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Lors de la publication, en 41889, dans les Archives de Neurologie de mon 
mémoire sur « l'appareil nerveux central de l’olfaction », j'ignorais le travail de 
Zickerkandl, paru sur le méme sujet deux ans auparavant. Lorsque j’ai eu occa- 
sion d'en prendre connaissance, j'ai constaté qu'il n’y était pas parlé d'un 
détail de mon mémoire, auquel j’attachais une certaine importance, car il 
sagissait d'un fait anatomique nouveau. Plus tard, quand parurent les grands 
ouvrages de Dejerine et de Brissaud, j'ai fait la méme constatation. Je ne fus 
pas plus heureux avec les publications les plus récentes de nos classiques, qui, 
cependant, se tiennent scrupuleusement au courant de la littérature anatomique. 
Yai alors repris mes recherches sur ce point et les ai complétées, car les pre- 
miéres n’étaient, a véritablement parler, qu’une indication. C’est le résultat de 
ces nouvelles recherches que je viens consigner ici. 

La circonvolution godronnée. — D’abord quelques mots sur la circonvolution 
godronnée. Tous les auteurs la considérent comme une circonvolution avortée. 
Voici ce qu’en dit Dejerine : « La circonvolution godronnée est une petite cir- 
convolution avortée, qui occupe le fond du sillon de lhippocampe... Cachée 
profondément dans ce sillon, elle ne devient apparente que lorsque l'on abaisse 
la circonvolution de I'hippocampe et lorsque l'on reléve le bord libre du pilier 
postérieur qui la recouvre. Elle apparait alors sous la forme d'un cordon gri- 
sitre qui suit exactement la forme du subiculum et dont la face interne ou libre 
présente quinze ou vingt incisures verticales, qui fragmentent sa masse en 
autant de petites saillies ou bosselures. » 

Certes, la circonvolution en question n’a pas l'ampleur moyenne des autres ; 
maisde laa ne voirenelle qu'un vestige,qu'un rudiment decirconvolution, il y aloin, 
&mon avis. Un de nos auteurs classiques, le seul qui parle de ses dimensions, lui 
donne une largeur d'un millimétre. Cela est vrai, si l'on ne désigne sous le nom 
de cireonvolution godronnée que ce qui apparait quand on souléve la fimbria. 
Mais ne s'étend-elle pas plus loin et n’est-il pas convenu que son domaine va 


jusqu’a l’isthme, c’est-a-dire jusqu’au point od la lamina convoluta se recourbe 
et se rétrécit ? 


Si l'on veut se rendre compte de sa forme et de ses dimensions, il faut la 
dépouiller complétement de la coque blanche qui l’enveloppe, c’est-a-dire de la 
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lame réticulée d’Arnold, devenue la lame médullaire enroulée. Opération qui ne 
se fait pas sans quelque difficulté au niveau de sa face supérieure, car la lame 
réticulée, qui se sépare trés facilement de l’hippocampe, se détache non sans 


peine de la godronnée ; c’est par lambeaux qu'il faut l’arracher. 


Quoi qu’il en soit, voici ce que l'on constate au point de vue de la forme et des 


dimensions de la godronnée, une fois mise a nu 


Au point de vue de la forme. Vue par sa face supérieure, elle se présente, le 
plus souvent, sous la forme d'un peigne, dont la partie pleine est en dehors et 
dont la partie dentelée en dedans (fig. 1). Les deux parties représentent a peu 


de chose prés chacune la moitié de la surface. La partie pleine est plane et 
dense ; elle est plutét blanche et parait, a aspect, étre de nature médullaire. 


Vue par sa face inférieure, elle a aussi la forme d'un peigne, mais la portion 
pleine est plus ou moins ondulée, pour répondre aux festons de la lamina con- 
voluta. Lorsque ces derniers sont trés accusés, ce qui n’est pas rare, la disposi- 
tion correspondante s’accentue aussi sur le fascia dentata. C’est une face rigou- 


reusement crénelée que présente alors la coupe verticale et transversale du fascia 
Je viens de dire que le bord libre de la circonvolution godronnée se compose, 


le plus souvent, de longues dents juxtaposées. Mais, dans certains cas, ces dents 


s'étendent sur toute la largeur de la face inférieure de cette circonvolution 
Elles sont alors trés fines et trés serrées les unes contre les autres 


D’autres fois, les dentelures sont remplacées par de pelits godrons arrondis 


juxtaposés — on dirait un collier de perles. — Est-ce cette variété qui a valu 
son nom a la circonvolution ? 
Telles sont les trois dispositions que présente la godronnée. 


Au point de vue des dimensions. La circonvolution godronnée atteint ses plus 


grandes dimensions dans sa partie moyenne; elle varie de 4 4 6 millimétres 


J’en ai rencontré ayant jusqu’é 9 millimétres. J’en ai vu aussi qui avaient 


moins de 4 millimétres ; mais ¢’a été l'exception 

Si l’on considére que les godrons ou les dents sont serrés les uns contre les 
autres & ce point qu’une seclion verticale intéresse jusqu’a trois d’entre eux 
(Brissaud), on se rend compte que |’étalement de la circonvolution est loin d’étre 
une surface complétement négligeable 

A défaut de renseignements, dans les textes des ouvrages de nos maitres, sur 
les dimensions de la godronnée, nous avons les figures de ces mémes ouvrages 
Or, qu'y voyons-nous? Nous y voyons la grande place qu'elle occupe dans 
l’épaisseur de la corne d’Ammon (1) 

Je n’entends pas demander que la godronnée soit élevée au summum de la 
hiérarchie des circonvolutions ; mais ce n'est pas se montrer exigeant que de 
solliciter pour elle de n’étre plus trailée d’avorton. On ne serait que juste envers 
elle en lui reconnaissant la trés grande part qu'elle prend dans la formation 
ammonique, en lui accordant les honneurs du subiculum, (2) et en ne lui déniant 
plus la place qu'elle occupe en réalité. Elle n’occupe pas, en effet, le fond du 


(1) Que doit-on entendre par corne d’Ammon? D’aprés la plupart des auteurs, celte 
dénomination s’appliquerait seulement a la portion terminale de la lame grise de I’hip- 
pocampe (lamina convoluta) revétue de l’alveus. Mais cette lame n’est pas seule a prendre 
part a la formation de la saillie ventriculaire. Pour Brissaud, elle se compose « essen- 
tiellement » du fascia dentata. 

(2) Dans le cas ov le subiculum signifierait prolongement de la substance reti ulée. Car, 
qu’est-ce aussi que le subiculum? Pour les uns, c'est ce prolongement; pour les autres, 
c’est la substance blanche de la lamina convoluta continuce par l’alveus; pour d'autres 
enfin, c’est « la partie renflée de T* sur laquelle repose la corne d’Ammon » 
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sillon de l'hippocampe, comme on le dit, mais bien toute la profondeur de ce 
sillon, dont elle forme le versant supérieur, la lame réticulée, en en constituant 
je versant inférieur. 

Extrémité postérieure de la circonvolution godronnée. — Il y a presque unanimité 
chez les auteurs pour admettre que la bandelette cendrée représente l’extrémité 
postérieure de la godronnée. Je dis, presque unanimité, parce que Retzius, 
d’aprés Dejerine, verrait dans cette bandelette la fin d'une circonvolution indé- 
pendante de la godronnée J'ai rencontré quelquefois une mince lame de subs- 
tance grise qui partait du sommet de l’uncus et qui pouvait étre suivie jusqu’a 
la bandelette, en glissant entre la fimbria et la fascia dentata. Mais c’est un 
simple voile, qui ne m’a paru étre qu'une dépendance de ce fascia et en repré= 
senter la couche superficielle 

J'admettrai donc, avec tous nos maitres, que la bandelette cendrée est ls 
prolongement effectif de Ja godronnée. Cette bandelette comprend de la subs- 
tance grise et de la substance blanche. La premiére est a la superficie et se 
continue sans ligne de démarcation aucune avec la substance grise du fascia 
dentata. La seconde est profonde et s’applique sur le bourrelet du corps calleux ; 
elle se continue avec la partie pleine de la face inférieure du peigne 

Que devient la bandelette dans son parcours ultérieur? Alors qu'elle est encore 
sous le bourrelet calleux, elle fournit tout d’abord, par son cdté interne, un 
certain nombre de fibrilles qui vont a larencontre de fibrilles semblables venant 
du célé opposé, formant ainsi les cordes de la lyre. Celles-ci ne sont pas toujours 
apparentes, voilées qu’elles sont par les fibres transversales du corps calleux ; 
mais elles sont constantes el souvent ondulées, formant dans ce dernier cas 
une trés élégante disposition. 

Au lieu d’émerger une & une du bord interne de la bandelette, ces fibrilles 
peuvent émaner d’un tronc unique d’ou elles s’éparpillent, le tronc commun se 
détachant toujours du méme bord de la bandelette 

En arriére de l’émergence des cordes de la lyre, soit qu’elles naissent séparé- 
ment de Ja bandelette, soit qu’elles fusent d’un tronec commun, se détache, 
également du méme bord, un filet qui se dirige d’avant en arriére et de dehors 
en dedans, pour gagner le bourrelet calleux, le contourner et venir se placer 
sur la face supérieure du corps calleux, de chaque cété du plan médian. C'est 
l'origine — ou plutdt la fin — d'un tractus médian ou nerf de Lancisi. Ce filet, 
¢ plus souvent trés apparent, semble manquer quelquefois. Ce n'est qu’une 
apparence ; il a filtré 4 travers les fibres du bourrelet, pour ne devenir visible 
que plus loin, sur le dos du corps calleux. 

La bandelette cendrée B.C. (schéma fig. 4), aprés avoirfourni les cordes de 
la lyre Ly., contourne le bourrelet et se place a l’entrée du sinus calleux. La, 
elle se divise en trois branches : l'une, la plus interne, T m, est fibreuse et se 
relie au tractus médial; la seconde, Tbs Jl, qui est fibreuse aussi, est con- 
tinuée par une bandelette blanche, qui s'accole a la face inférieure de la circon- 
volution limbique ; la troisiéme enfin, intermédiaire aux deux autres et qui est 
rise, Tg sl, est continuée par une formation également grise, laquelle vient 
s‘accoler a la circonyolution limbique, en bordant en dedans la bandelette 
blanche précédente. 

J'ai emprunté a des cas types cette description de la division de la bande- 
lette cendrée. I} ne faut done pas s’attendre a la rencontrer ‘chez tous les 
Sujets ; mais il sera toujours facile de ramener a ce type les dispositions plus ou 
moins modiliées qui se présenteront. 
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A propos de la bandelette cendrée, je note, en passant, une petite particula- 
rité de la région qu’elle occupe. La circonvolution sous-calleuse de Ziickerkandl, 
qui est au-dessous et un peu en dehors de la bandelette, est reliée aux plis de 
passage cunéo-limbiques par un pont de substance grise, qui s’applique sur 
l’isthme fronto-limbique, voilant la substance blanche dont cet isthme est pla- 
qué, ce qui semblerait indiquer des relations avec les plis de passage en 
question. 

Au sujet de la circonvolution de Ziickerkandl, nous dirons aussi qu'elle nous 
a paru n’étre que les bosselures de la lamina convoluta, échappées du sillon 
de l’hippocampe. Quand on souléve le fascia dentata, on apercoit des incisures 
légéres séparant de petites bosselures, qui soulévent la lame réticulée. 

Ces incisures et ces bosselures s’accentuent au fur et & mesure que l'on s'ap- 
proche du fond du sillon de l’hippocampe et, finalement, on a une circonyolu- 
tion ondulée. 

Les incisures et les bosselures se dessinent méme souvent, en arriére, sans 
qu'il soit besoin de soulever le fascia dentata 

Enfin, quand existent les ondulations qui constituent la cireonvolution de 
Ziickerkandl, on les voit faire suite aux précédentes. 

En somme, ce sont les ondulations de la lamina convoluta, dont nous avons 
parlé plus haut, qui constitueraient cette circonvolution. Profondes en avant, 
elles commencent 4 apparaitre a la partie postérieure du sillon et quelquefois 
se libérent complétement, pour se loger sous le corps calleux. 

C’est ce que me paraissent confirmer les lignes suivantes de Dejerine: 
« Lorsqu’on enléve, a l'aide des ciseaux ou du scalpel, la partie superficielle de 
l'hippocampe, on voit en général trés nettement, chez quelques sujets, les cir- 
convolutions sous-calleuses se continuer avec une série de petites circonvolu- 
tions qui, toutes, occupent la partie profonde de la corne d’Ammon... » 

Y a-t-il lieu, dés lors, de faire de la circonvolution en question une circonvo- 
lution distincte? Si oui, il faut l’étendre jusqu’a l’extrémité antérieure du corps 
du fascia dentata 

Ceci dit, reprenons notre sujet. 

Circonvolution sous-limbique. — Tractus blane sous-limbique. — Quand on sou- 
léve la circonvolution du corps calleux, € L (fig. 2), on apercoit, accolée a la 
face inférieure de cette circonvolution, une bandelette blanche, T 6s 1, d'une 
largeur moyenne de deux millimétres et quicourt tout le long du sinus; c'est la 
division externe de notre schéma (fig. 4) 

Son bord externe repose sur le fond de ce 
sinus ; son bord interne, qui est bordé d'une 
petite lame de substance grise, est plus ou 
moins rapproché du bord libre de la circonvo- 
lution limbique. Si, le plus souvent, son bord | 








fy externe est en contact avec le fond du sinus 
“s et, par suite, si elle est complétement dégagée | 
we et trés facilement apparente, il arrive quelque- | 
fois qu'elle est, en totalité ou en partie seule- 
me ment, en dehors du sinus, il faut alors aller la 
chercher dans l'épaisseur de la circonvolution 
et la décoller du corps calleux. Ce cas se présente lorsque le sinus est peu 
profond. ‘ 


D’autres fois, elle affleure presque par son bord interne le bord libre de la 
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circonvolution ; il n'y a que la lame grise dont elle est bordée qui l’en sépare. 
Cela tient soit & ce qu'elle est plus large qu’a l’ordinaire, soit aussi & ce que le 
sinus manque de profondeur. 

Elle est accolée a la face inférieure de la circonvolution limbique et j’ajoute : 
a cette face inférieure revétue de sa couche de substance réticulée, car la 
lame médullaire superficielle de l'hippocampe se continue, sans solution de 
continuité, sur le lobe limbique et peut étre suivie jusqu’a l’extrémité antérieure 
de ce lobe. A son passage au niveau de l'isthme fronto-limbique, elle se 
rétrécit, cela va de soi, pour reprendre sa largeur sur la circonvolution du 
corps calleux. Sous cette circonvolution, elle est toutefois moins blanche et 
moins épaisse que sur l’hippocampe. Elle disparait au niveau du bord externe 
de la bandelette. (Brissaud, & ma connaissance du moins, est le seul auteur qui 
mentionne la présence de la substance réticulée sur toute la longueur de la cir- 
convolution calleuse. ) 

Lorsque, pour apercevoir la bandelette blanche en question — appelons-la : 
tractus blanc sous-limbique — on souléve la circonvolution limbique, on cons- 
tate fréquemment une disposition particuliére due a ce que des fibres de ce 
tractus s’en détachent, vont se fixer au corps calleux et remontent ensuite vers 
le tractus. Chacun de ces filaments représentant un are a concavité supérieure, 
dont la partie moyenne repose sur le corps calleux et ces arcs juxtaposés em- 
piétant les uns sur les autres, il en résulte une disposition que l'on peut com- 
parer 4 un treillage. Dans ces cas, l'adhérence des fibres n’a lieu que sur une 
petite longueur, quelques millimétres ; mais, dans d'autres cas, c’est une bonne 
partie du tractus et méme quelquefois le tractus tout entier qui se détache du 
lobe, pour constituer le tractus latéral. Dans ce dernier cas, la partie adhérente 
peut avoir jusqu’a trois centimétres de longueur. Dans le premier cas, les fila- 
ments fixés au corps calleux se mélent aux fibres blanches du tractus Jatéral ; 
dans le second, elles le constituent entiérement. 

Cest dans la portion moyenne du sinus calleux que l'on rencontre ces deux 
dispositions. Je reviendrai plus loin sur ce point. 








Pour en terminer avec le corps du tractus sous-limbique, je dirai que de son 
bord externe et sur toute la longueur de ce bord se détache une couche continue 
de fibres arquées, F A (fig. 2), & concavité supérieure, et qui vont se terminer 
dans les circonvolutions situées au-dessus de la scissure calloro-marginale et du 
sillon sous-pariétal. Leur courbure est paralléle a celle des fibres qui s’échap- 
pent du bord externe du cingulum et a celle des radiations transversales d» 
corps calleux. Ces trois nappes de fibres sont en contact et superposées dans 
lordre suivant : nappe du cingulum, nappe du tractus sous-limbique, nappe 
des fibres calleuses. 

Terminaison antériewre du tractus sous-limbique. — J'ai déja dit comment se 
comportait en arriére notre tractus ; nous savons qu'il se continue avec la der- 



















































914 REVUE NEUROLOGIQUE 


niére branche de division (l’interne) de la bandelette cendrée, soit la substance 
blanche de cette derniére. Que devient-il en avant? 

ll va se réunir aux tractus médial et latéral et tous trois, fusionnés, vont ay 
pédoncule de la cloison. Cette connexion est loin d’étre toujours facile a 
constater; mais je l’ai vue se dessiner si nettement dans quatre cas, que 
l'on peut, je crois, considérer cette terminaison comme étant la disposition 
typique. 

Letractus qui vient d’étre décrit est-il une formation propre ou bien ne serait- 
il que la base du cingulum? II est certain que, dans toute la longueur du sinus 
calleux les deux tractus sont en relations de vyoisinage trés immédiat: mais 
cela ne saurait suffire 4 constituer une fusion. La différence des terminaisons 
de l'un et de l’autre me semblent, au contraire, amplement justifier leur dis- 
tinction. Nous voyons, en effet, le cingulum se continuer, en arriére, principa- 
lement avec les fibres torses de l‘hippocampe, tandis que le tractus sous-lim- 
bique est, en ce point, en continuité avec une des divisions de la bandelette cen- 
drée. En avant, nous venons de voir le tractus aller au pédoncule de la cloison, 
tandis que le cingulum va s’épandre dans ie carrefour olfactif de Broca, pour 
aller ensuite se terminer plus loin, comme je le dirai dans un mémoire ulté- 
rieur. Je crois done que l'on peut considérer les deux formations comme simple- 
ment juxtaposées dans leur partie moyenne, mais absolument distinctes 4 leurs 
deux extrémités. 

Tractus gris sous-limbique. — J'ai déja dit plus haut que le tractus blane sous- 
limbique (Tb sl, fig. 2) était débordé en dedans par une lame de substance 
grise Tq sl; tout le long de son bord interne, du bourrelet au genou calleux, 
existe, en effet, une lame de cette substance qui fait corps avec lui. Trés mince 
quelquefois, 4 peine apparente, elle a en moyenne de 1 a 2 millimétres. Je lai 
vue atteindre 3 et méme 4 millimétres. Elle est parfois nettement bosselée sur 
son bord libre, qui est séparé de la circonvolution limbique par un sillon, dans 
lequel s’invagine un repli pie-mérien avec les vaisseaux (fig. 2). 

La partie apparente n’est qu'une partie du fascia, comme la partie libre de 
la godronnée n’est qu'une portion de cette circonvolution ; elle se prolonge, en 
effet, sur le tractus blanc, pour 
se continuer avec la limbique. Un 
isthme, / (fig. 3), qui rappelle celui 
qui réunit la lamina convoluta au 
fascia dentata, se voit entre la fin 
de la limbique et le commence- 
ment de la sous-limbique. Enfin, 
la circonvolution repose entre la 
lame réticulée, L R, qui est au- 
dessus d’elle et le tractus blanc 
T. ». s. l, qui est au-dessous, dis- 





position qui rappelle aussi la si- 


‘ i tuation de la godronnée entre la 
Fie, 3 lame réticulée et la fimbria 


On a vu le tractus blanc sous- 
limbique contribuer, quand il lui arrive de se détacher de la limbique, 4 former 
une partie du tractus latéral et méme, sur une plus ou moins grande longueur, 
4 la former enti¢rement. Le méme fait se constate pour la substance grise. Des 
placards plus ou moins longs de la substance grise sous-limbique se détachent 
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de la limbique pour aller concourir 4 former l’induseum griseum ou méme pour 
le former tout entier 

On a vu aussi le treillage formé par les fibrilles du tractus blanc, quand elles 
vont séparément se fixer sur le corps calleux. Lorsque la lame grise se détache 
seule de la limbique, il s’en sépare également des fibrilles blancbes qui s’entre- 
mélent et vont, de bas en haut, rejoindre le tractus blane resté sous le limbe 

J'ai des piéces ot: substances grise et blanche sous-limbiques se sont entiére- 
ment détachées de la face inférieure de la limbique, pour constiluer, sur une 
longueur de 3 centimétres, un tractus latéral complet, c’est-a-dire composé des 
deux substances nerveuses, en fait une circonvolution 

{ coté de ces cas, il en est d'autres ot, lorsqu’on sépare la limbique du corps 
calleux, on apercoit sur ce dernier une rigoie trés nettement délimilée. C'est la 
circonvolution sous-limbique qui occupait cetle rigole et qui a suivi la limbique 
dans son mouvement de bas en haut. 

Ces faits peuvent s’expliquer par le développement tardif du corps calleux, 
dont les fibres transversales, en plongeant dans l’hémisphére, ont rencontré la 
circonvolution sous-limbique et en ont dissocié les éléments. Parmi ces éléments, 
les uns ont été séparés complétement de la circonvolution mére et sont devenus 
des circonvolutions rudimentaires (tractus médial et latéral). Les autres ont 
conservé leurs relations et ont formé la petite circonvolution sous-limbique. Les 
dispositions particuliéres que je viens de signaler sont des états intermédiaires. 

En résumé, il existe sous la face inférieure du lobe limbique, une circonvolu 
tion compléte, qui, en arriére, se continue avec Ja godronnée, par l'intermédiaire 
de la bandelette blanche. La substance grise de cette circonvolution est en 
dedans de la substance blanche (fimbria?). En avant, au niveau du genou cal- 
leux, la premiére disparait et la circonvolution n'est plus représentée que par 
sa partie médullaire, qui, avec les autres tractus blancs du corps calleux, va au 
pédoncule de la cloison 

Induseum griseum et tractus latéral ne sont trés probablement qu'une partie 
de cette circonvolution 

Cheechons dans la littérature médicale ce qui se rapporte a la circonvolution 
jue je viens de décrire 

Pour Ziickerkandl, les tractus médial et latéral sont une formation distincte, 
en continuité en dehors avee le lobe limbique. Il n’y a done rien entre le tornia 
tecta et ce dernier lobe. Au surplus, les tractus reposent sur le corps calleux. La 
circonvolution sous-limbique repose bien. il est vrai. elle aussi, sur le corps 
calleux ; mais elle est, avant tout, sous-limbique et fait corps avec le limbe ; les 
tractus, eux, sert adhérents au corps calleux 

Pour Dejerine aussi, l’induseum griseum, qui est le prolongement de la cir- 
convolution godronnée, repose sur le corps calleux. Il indique, 4 la vérité, que 
le cingulum par sa base est en rapport sur le teenia tecta, mais médiatement, 
cest-a-dire qu’enfoui dans le lobe limbique, il embrasse le toenia par la concavité 
de sa face interne; il en est séparé toutefois par la fin de la substance grise du lobe 

Suivant cet auteur, ce que j'ai désigné sous le nom de tractus blane sous-lim- 
bique ne serait done autre chose que la base du cingulum. I critique l’opinion 
de Meynert, de Schwalbe et d’Obersteiner, qui prétendent que la base du cin- 
gulum est non enfouie dans le lobe limbique, mais apparente 4 l’extérieur, les 
libres de cette base constituant les tractus médian et latéral. Cette opinion se 
rapprocherait de la mienne, a condition toutefois que l’on ne voie pas le cingu- 
lum dans le tractus blane qui conslitue ceux du dos du corps calleux. 
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Enfin, toujours d'aprés Dejerine, Beevoz admettait un faisceau de fibres 
bianches en dehors du tecta; mais ce faisceau appartiendrait en propre au lobe 
limbique et séparerait le tecta du cingulum. Sur ce point, je serais done en con- 
formité de vues avec Beevoz 

Pour Brissaud, le tenia tecta, auquel doit s’appliquer seulement la dénomination 
d’induseum griseum des Allemands, est bordé en dedans par les Lancisi, en dehors 
par le cingulum, avec lequel « ila d'autres rapports que des rapports de contiguité » 

Charpy, 4 propos du tecta, décrit deux dispositions : l'une, qui est rare, se 
rapporte & un induseum limité a la région moyenne du corps calleux ; l'autre, 
la plus fréquente, est représentée par une lamelle blanche « denticulée, libre a 
son bord interne, adhérente a l’écorce par son bord externe \Au-dessous de 
cette bandelette est le sillon du corps calleux; au-dessus, un petit sillon la 
sépare de la circonvolution du corps calleux ». Cette description est conforme 
a celle que j'ai donnée du tractus blanc sous-limbique, sauf toutefois sur un 
point, a savoir que le petit sillon qui séparerait, d’aprés lui, le tractus du lobe 
limbique, n'est pas sur le bord libre de ce tractus, mais sur la lame grise, qui 
est siluée en dedans de lui 

J’ajoute que Charpy ne fait aucune allusion au cingulum. A propos de ce der- 
nier faisceau, il dit d’ailleurs plus loin « qu’il ne se prolonge pas, comme on I'a 
cru, dans les nerfs de Lancisi. » 

En somme, pour cet auteur, une lamelle blanche, formation propre, existe- 
rait au niveau du sinus calleux 

Testut, aprés avoir décrit les tractus sous-calleux, admet un faisceau qui part 
du « centre olfactif calleux » et qui, situé dans « l’épaisseur » de la circonvo- 
lution limbique, pénétre dans l’hippocampe et va jusqu’a son extrémité anté- 
rieure. Les extrémités de ce faisceau semblent indiquer qu'il s'agit du cingulum. 

En résumé, je ne trouve guére que deux auteurs sur lesquels je puisse m’ap- 
puyer pour maintenir ma premiére description du tractus blane sous-limbique 
Quant a la lame grise, il n’en est fait mention nulle part. 

Au point de vue des connexions des tractus médiaux et latéraux, les opinions 
des auteurs ne sont pas concordantes. Pour Ziickerkandl, le tractus médian, en 
avant, rayonne dans « la partie interne des hémisphéres » ; le latéral « enri- 
chit la partie frontale de la circonvolution du corps calleux ». Les deux n’ont 
done rien de commun avec le pédoncule de la cloison. En arriére, ils dispa- 
raissent dans le bourrelet du corps calleux. A l’ét.t embryonnaire, ils se conti- 
nueraient cependant avec la circonvolution godronnée ; mais cette disposition 
ne se constate plus que chez les sujets oi « la portion du tractus est bien déve- 
loppée ». Toutefois, il admet comme normale cette continuité, puisque, en 
ajoulant aux tractus calleux le gyrus geniculi en avant et la circonvelution 
godronnée en arriére, il fait du tout le gyrus supramarginalis. 

Dejerine fait de l'induseum |'étalement sur le corps calleux du fasciola cine- 
rea. En avant, le tractus latéral se jette le plus souvent sur le carrefour olfactif 
de Broca. Le médian s’y jette aussi quelquefois ; mais la régle est sa continuite 
avec le pédoncule de la cloison. Le latéral viendrait quelquefois le rejoindre 
dans ce pédoncule 

D’aprés le méme auteur, Schwalbe et Obersteiner feraient confondre, en arriére, 
les tractus avec la substance réticulée d’Arnold, au niveau de l’hippocampe. 

Brissaud admet la continuité du tractus avec la circonvolution godronneée, pat 
l'intermédiaire de la bandelette cendrée. En avant, l'induseum naitrait « de la 
substance grise basilaire ». 
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Testut et Charpy admettent aussi la continuité en arriére avec la bandelette 
cendrée. Le premier conduit les testa dans la circonvolution li. abique, en 
avant, et le médian dans le pédoncule de la cloison. Le second conduit les deux 
tractus « en partie dans la circonvolution adjacente ; en partie, dans le pédon- 
cule du corps calleux ». 


Il 
UN CAS DE MAIN DE PREDICATEUR CHEZ UN PARALYTIQUE GENERAL 


PAR 


Bouchaud ide Lille). 


La main est parfois le siége d'une déformation particuliére, qui a été désignée 
par Charcot et Joffroy sous le nom de « main de prédicateur ». Observée en 
premier lieu dans la pachyméningite cervicale hypertrophique, cetle déforma- 
tion, qui se rencontre surtout dans la syringomyélie, ne nous parait pas avoir 
été signalée dans la paralysie générale, aussi croyons-nous devoir faire conmaitre 
le fait suivant 


Col..., fabricant, 4gé de 50 ans, est admis le 9 aodt 1905 a I’asile 

Il présente les signes les plus caractéristiques de la paralysie générale 

On ne découvre, dans ses antécédents et ceux de sa famille, rien qui puisse expliquer 
le développement de sa maladie. Sa vie a toujours été réguliére et il a toujours été sobre, 
il n’a commencé a boire que depuis qu'il est malade. On ne peut savoir s'il a eu la 
syphilis, il n’en présente aucun indice et, marié 4 32 ans, il a eu deux enfants qui jouis- 
sent d’une excellente santé, sa femme n’a pas fait de fausses couches 

Le début de la maladie actuelle, qui remonte a deux ans, s’est révélé par un change- 
ment de caractére. D'un naturel sombre et taciturne, il est devenu turbulent, difficile et 
irritable. On a remarqué, en outre, qu'il avait de l’insomnie et que sa mémoire s’affaiblis- 
sail, qu'il oubliait trés vite ce qu’on lui disait et ce qu'il se proposait de faire. 

Plus tard, il y a un an, il s'est mis a faire des achats extraordinaires et sans motifs. Des 
idées de grandeurs se sont manifestées en septembre 1905, il se considérait alors comme 
président de la République. 

Depuis cette époque s'est produit une déchéance trés prononcée de toutes les facultés 
mentales. Généralement calme, il manque d'inittative et de volonté, aussi il se laisse 
diriger facilement. Taciturne, il ne parle que lorsqu’on lui adresse la parole; il faut méme 
le stimuler pour obtenir une réponse, et ce qu'il dit se réduit 4 quelques mots, peu en 
rapport avec les questions qu’on lui adresse. 

Incapable de fixer son attention, il ne se rend pas compte de ce qui se passe autour de 
lui ni du milieu ow il se trouve. Ses sentiments affectifs sont abolis, il ne se préoccupe 
ni de sa famille ni de ses amis. 

Sa mémoire se réduit au souvenir de quelques faits anciens; il se rappelle le numéro de 
la rue qu'il habitait, l’époque de sa naissance, il se figure cependant n’étre 4gé que de 
25 ans. II oublie trés vite, surtout les faits récents 

Il a des idées de grandeurs et de richesses qui sont absurdes, incohérentes, contradic- 
toires ; il répéte souvent qu'il est le Seigneur Dieu, le président du Maroc, qu'il a des 
milliards, le firmament, ete 

Les pupilles sont légérement inégales et réagissent faiblement a la lumiére. Il ne peut 
maintenir sa langue hors de la bouche et il a par instants un peu d’embarras de la parole. 
_Aprés avoir présenté quelques alternatives d’excitation et de dépression, il entre a 
l'infirmerie le 10 novembre et y reste jusqu’au 13 décembre. A ce moment, il passe dans 
la division des giteux, parce qu'il mouille son lit la nuit 

Notre attention est attirée alors par une attitude particuliére que présente la main 
droite. C’est seulement cing ou six jours avant son départ de l’infirmerie que le surveil- 
lant a constaté une déformation, qui n’existait pas auparavant et qui parait s’étre pro- 
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duite brusquement; son apparition ne s'est accompagnée d'aucun phénomene saillant. 
aussi son début a passé inapercu 

On ne peut l’attribuer a une lésion des nerfs du bras. Pendant le séjour du malade a 
linfirmerie, on n’a employé que la camisole pour le maintenir au lit, aucun lien cons- 
tricteur susceplible de comprimer le bras ne lui a été appliqué. Il n’existe d’ailleurs sy 
le membre ni plaie ni ecchyvmoses, nulle trace de violence. 

Col... tient habituellement son membre supérieur droit pendant et rapproché du tron 
L’avant-bras, un peu fléchi sur le bras, est en supination. La main, en extension foreé 
est légérement déviée en dehors, et sa face palmaire, toujours dirigée en avant, n prend 
jamais une autre direction. Le pouce est presque sur le plan des autres doigts, dont ij 
s’écarte un peu, Ceux-ci, rappro¢ hés les uns des autres, se touchent en partie, et 
premiére phalange est trés légérement fléchie; les deux autres le sont un peu plus 

Les éminences thénar et hypothénar ne paraissent pas atrophiées d'une maniére sen- 
sible et il doit en étre ainsi des interosseux, mais l’embonpoint du malade et la tuméfa 
tion du dos de la main ne permettent pas d’apprécier la dépression qui pourrait exister 
a leur niveau. L’atrophie n’est pas non plus manifeste a l’avant-bras; la circonférence 
qui est, au niveau du tiers supérieur, de 28 centimétres, est a trés peu prés la méme que 
celle du cété gauche. 

En somme, latrophie musculaire est peu prononcée et n’explique nullement l’attitud 
de la main et des doigts. Elle n’explique pas davantage les troubles moteurs 

La main et les doigts sont immobiles; le malade n'imprime a ce; organes aucun 
vement de flexion, extension, adduction, abduction. Le pouce seul se meut parfois trés 
légérement, ce qu'on peut attribuer a l’action des extenseurs. A l'avant-bras, le mouve- 
ment de pronation est aboii; la flexion est possible, mais on dirait qu'elle est incom- 
pléte et s‘opeére difficilement. Il en est de méme des mouvements du bras 

Outre la parésie, l'avant-bras et surtout le bras sont le siége de mouvements qui parais 
sent spontanés, impulsifs, et qui, généralement rares et peu intenses, deviennent pa 
moments plus fréquents et plus étendus, sans étre violents. Le malade projette s 
membre en avant ou en delhors. 

Les mouvements passifs sont génés ou impossibles. Dans les tentatives que l'on fail px 
fléchir la main ou les dvigts, on rencontre une forte résistance et, si on insiste, on pro- 


voque de vives douleurs qui obligent a s’arréter. Il en est de méme du mouvemeat d 


rotation de l’avant-bras en dedans, il est douloureux et impossible. Quant a la flexion du 
coude, on peut l’obtenir compléte, mais on rencontre une certaine raideur qui est pe 
étre leffet d'une résistance volontaire; on éprouve également 4 mouvoir le bras une 
légére difliculté, due sans doute a la méme cause 

L’allaiblissement de l’intelligence ne permet pas d’apprécier avec précision l'état de la 
sensibilité du membre. Le sens du toucher persiste et les sensations douloureuses ne sont 
pas abolies. Sion touche la main du malade, il sen apercoit, et si on la presse forte 
ment ou si on la pique avec une épingle, il montre qu’i! souffre. Il lui arrive encore d 
dire qu'un corps, qu’on met en contact avec sa main, est chaud, si la temperature est 
trés élevée, mais ses réponses manquent de netteté 

Il n’existe de troubles moteurs que du cété droit, le membre supérieur gauche ne pr 
sente rien de particulier; Col... peui le mouvoft en tous sens et s’en servir pour ies 
usages ordinaires de la vie, il est ainsi en état de prendre lui-méme sa nourrilure 

Les membres inférieurs ont perdu de leur élasticité et de leur énergie; la marche est 
lente, lourde. Les réflexes tendineux sont peu manifestes aux membres supeérieurs et 
aux membres inférieurs, les réflexes rotuliens et achilléens sont trés faibles 

8 janvier 1906 L’état du malade ne s'est pas aggrave 

ll lui est arrivé cependant, le 3 janvier, une sorie de syncope. Etant debout, il devint 
pile, ses forces l’'abandonnérent, et il se laissa choir, sans perdre connaissance ; en meme 
temps, le sphincter anal se relacha et la main droite devint toute noiré 

Désirant nous rendre compte du degré de contractilité des muscles du membre sup 
rieure, nous avons recours a l’électrisation. Des courants induits assez intenses appliques 
sur les muscles de la région antérieure de l’'avant-bras ne provoquant aucune contraction 
des muscles fléchisseurs. ni du cubital antérieur, ils ne determinent ainsi aucun mouve- 
ment de la main et des doigts. I] en est de méme des muscles, des éminences thenar et 
hypothénar et des interosseux, ils ne réagissent nullement sous I’influence des memes 
courants ¢lectriques 

Les autres muscles du membre, le long supinateur, les radiaux, les extenseurs, et 
se contractent par le méme procédé, absolument comme les muscles de la main et 
lavant-bras du cété sain 
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La main droite ne présente pas seulement une attitude anormalo, elle est encore le 
siege de troubles vaso-moteurs trés prononcés 

Elle est constamment plus froide que l'autre, et la différence est d’autant plus mar 
quée que la température atmosphérique est plus basse 

La peau est en outre tuméfiée au niveau de la face dorsale et aux doigts: elle se laisse 
difficilement déprimer et plisser; le tissu cellulaire sous-cutané est épaissi, induré, et 
les doigts sont augmentes de volume. 

La surface cutanée, qui offre habituellement une teinte grisitre. secyanose et devient 
noiratre, bleudtre, quand la main est exposée au froid ou maintenue dans une position 
déclive. Cette coloration anormale est surtout prononcée aux doigts, en particulier a 
l'index et A un degré moindre au médius, 

L'état général est excellent, il existe méme un certain embonpoint: fonctions diges- 
tives normales, pas de troubles de la respiration ni de la circulation 

4 aout 1906. La main droite conserve son attitude, mais la paralysie est moins 
absolue. Les mouvements semblent revenir surtout dans les muscles innervés par le 
nerf cubital 

La rotation de l'avant-bras en dedans n'est plus entiérement abolie. La flexion du 
poignet est encore impossible, mais l’abduction, l'adduction commencent a se faire. Il en 
est de méme, 4 la main, des mouvements de flexion des derniers doigts, surtout du 
cinquiéme abduction et l'adduction sont faibles; le pouce a peu gagné 

Des courants induits intenses appliqués 4 la partie antérieure de l'avant-bras, provo- 
quent de légers mouvements de flexion des derniers doigts, du cinquiéme en particu- 
lier. Appliqués & la main, ils font contracter légérement les muscles de lhyothénar 
ettrés peu les interosseux. Les autres muscles de l’avant-bras se contractent pariaitement 

L’atrophie des muscles de la main, de l’éminence thénar et de l’hypothénar est peu 
marque. Il en est de méme des muscles de l’avant-bras. 

La main est moins sensible, le malade manifeste de la douleur quand on pique la peau 
de la main avec une épingle et quand on lélectrise avee des courants faradiques un peu 
intenses 

La peau de la main, par suite de l’élévation actuelle de la température atmosphé- 
rique, n'est pas cyanosée, mais elle est encore lisse, unie, d'un rouge foncé, et elle 
adhére au tissu cellulaire sous-cutané, qui est épaissi et indureé. Cet état est plus pro- 
noncé au niveau du médius et de l’index que sur les derniers doigts. 

Les troubles intellectuels se sont légérement accentués ; l'état général est excellent 


Notre malade est atteint d’une paralysie générale bien caractérisée et par- 
venue déji & une période avancée. Les symptomes qu’il présente a ce point de vue 
n’offrent rien de particulier et ne doivent pas nous arréter. Il en est autrement 
des phénoménes anormaux, dont le membre supérieur droitest le siége. 

Il s'est produit 4 la main une déformation dont le début a passé inapercu et 
qui a di se développer brusquement ; elie revét les caractéres de la déformation 
que l'on désigne sous le nom de « main de prédicateur » 

Une pareille déformation n’a été rencontrée que dans un petit nombre d'affec- 
tions, et nous ne croyons pas qu'elle ait été signalée dans la paralysie géné- 
rale; notre cas est donc un fait exceptionnel 

En l'absence d’autopsie, il est difficile de déterminer avee précision la nature 
des lésions qui ont donné naissance a cette attitude. 

La main se maintenant invariablement dans l'extension forcée, on doit se 
demander si cette attitude est la conséquence d'une paralysie des fléchisseurs de 
la main ou d’une contracture des extenseurs. 

Cette derniére supposition parait au premier abord fondée. Sachant qu'il est 
fréquent d’observer dans la paralysie générale des contractures, qui se tradui- 
sent habituellement aux membres supérieurs par une raideur du poignet, avec 
flexion ou extension de la main, mais avec flexion des doigts, on pourrait étre 
tenté de croire qu'il s’'agit, chez notre malade, de phénoménes analogues. 

Cette idée d'une contracture des extenseurs semble se confirmer quand, 
essayant de fléchir la main et les doigts, on rencontre une résistance supérieure 
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a celle qui devrait étre la conséquence d’une paralysie récente des fléchisseurs;: 
mais une pareille contracture se serait développée lentement, au lieu d’appa- 
raitre brusquement, et elle s’accompagnerait de quelques phénoménes spasmo- 
diques, de secousses, d’exagération des réflexes. 

Ce qui doit surtout écarter l’idée d'une contracture, c'est que l'on constate 
des signes trés nets d’une paralysie des fléchisseurs. Tandis que les muscles de 
la région postérieure de l’avant-bras réagissent énergiquement sous I’influence 
des courants induits, les muscles de la main, ceux des éminences thénar et 
hypothénar et les interosseux, ainsi que les muscles de la région antérieure de 
l’'avant-bras, les fléchisseurs et le cubital antérieur, ne manifestent aucune réac- 
tion, méme avee des courants induits d'une certaine intensité. 

Les muscles innervés par les nerfs médian et cubital sont done complétement 
paralysés, etil fauten conclure que les deux nerfs doivent étre profondément lésés, 

On ne peut songer a une lésion traumatique; nous n’avons trouvé au bras 
aucune trace de violence, et il résulte des renseignements, qui nous ont été 
fournis, que le malade n’ayant jamais été fort agité, aucun lien constricteur, 
susceptible de comprimer les nerfs du bras, ne lui a été appliqué 

Il ne peut non plus étre question d’une névrite infectieuse ou toxique, les 
névrites de cette sorte étant habituellement bilatérales et atteignant de préfé- 
rence les extenseurs de la main. 

Des névrites périphériques ont été signalées dans la paralysie générale par 
Rémon-Levis, Dejerine, Westphal, Bianchi, Pick, Klippel, Colella, etc., mais 
ces paralysies n’apparaissent pas brusquement, comme la paralysie de Col 
elles ne sont pas aussi nettement limitées & quelques nerfs et la contractilité 
électrique n’est pas abolie aussi rapidement 

I] faut done admettre que l’altération des nerfs médian et cubital siége soit 
au niveau des racines, dont ils proviennent, soit & leur origine dans la moelle. 

Charcot et Joffroy (4) ont décrit une forme de méningite chronique rachi- 
dienne spéciale, la pachyméningite cervicale hypertrophique, caractérisée par 
une lésion qui débute par la dure-mére, se propage ensuite a la pie-mére et 
comprime la moelle et les racines. Il résulte de cette compression une myélite 
cervicale transverse, avec dégénérescences secondaires, ascendantes et descen- 
dantes, et une paralysie des nerfs des membres supérieurs. 

Cliniquement, on observe, au début, des phénoménes d'irritation, les malades 
accusent des douleurs intermittentes et d'intensité croissante, 4 la nuque, entre 
les épaules et le long des membres supérieurs, de la raideur du cou; et plus tard 
apparait une paralysie avec atrophie des membres supérieurs, surtout dans le 
territoire du médian et du cubital. La main alors prend progressivement, par 
suite de la prépondérance des extenseurs, une attitude en griffe spéciale, l’exten- 
sion du poignet avec flexion légére des phalanges 

Charcot et Joffroy ont donné a cette attitude le nom de « main de prédica- 
teur », et la description qu’en a faite Joffroy dans sa thése est exactement celle 
de la déformation que présente la main de Col... 

Nous ne retrouvons pas, chez notre malade, les douleurs et la raideur de lanuque, 
niles phénoménes spasmodiques qui caractérisent cette forme de pachyméningite. 

Quant aux lésions des méninges rachidiennes, qu’on observe dans la paralysie 
générale, elles sont incapables de produire des lésions radiculaires graves 

Il n'est pas démontré, d'ailleurs, que la main de prédicateur puisse résulter de 





(1) Jorrroy, De la P. c. hyp., th., 1873, et Arch. gén. méd., 1873. 
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la compression des racines rachidiennes par des lésions méningées. Ainsi, dans 
lecas de pachyméningite cervicale hypertrophique, ot cette attitude de la main fut 
signalée pour la premiére fois (Charcot et Joffroy), il existait dela syringomyélie. 

ll est admis actuellement par la plupart des auteurs que dans la pachyménin- 
gite cervicale hypertrophique on rencontre habituellement des lésions médul- 
laires, qui peuvent étre identiques a celles de la syringomyélie et réciproquement 
que la syringomyélie s’accompagne de lésions méningées. En sorte que l'on a 
une tendance 4 attribuer la main de prédicateur a la syringomyélie, méme dans 
les cas of)! l'on rencontre une méningite cervicale hypertrophique (4). C'est ainsi 
que, aprés avoir décrit la main de prédicateur, Dejerine ajoute : « Cette variété 
de déformation a élé regardée comme appartenant en propre a la pachyménin- 
gite cervicale hypertrophique. En réalité, cette main se rencontre surtout dans 
la syringomyélie (2). » 

Il est done vraisemblable que nous avons affaire & une syringomyélie. 

Toutefois, comme dans cette affection, la main de prédicateur résulte d'une 
altération des cornes antérieures de la moelle, avec atrophie des noyaux d'ori- 
gine des nerfs médian et cubital, il semble que toute lésion localisée dans ces 
noyaux soit capable de donner naissance a la méme griffe. 

ll se pourrait, par conséquent, qu'il en soit ainsi dans la paralysie générale, 
dans laquelle on peut voir une atrophie musculaire survenir conséculivement a 
une altération des cellules des cornes antérieures de la moelle, ainsi que le 
démontre une trés intéressante observation de Joffroy, qui se peut résumer en 
quelques mots. Chez une femme atteinte de paralysie générale, on note a la 
main gauche une diminution du volume de l’éminence thénar, appréciable sur- 
tout au niveau du premier interosseux, avec mouvements fibrillaires spontanés 
ou faciles & provoquer, et, aprés quelques mois d'un état stationnaire, on 
remarque que l’atrophie de la main gauche fait de notables progrés. « A l’au- 
topsie, on constate, outre les altérations des cellules nerveuses de l'encéphale et 
de la moelle, une atrophie des grandes cellules motrices de la corne antérieure 
gauche de la moelle cervicale (3). » 

On congoit qu'une lésion, plus étendue que celle qui a été constatée par 
Joffroy, pourrait, en atteignant les noyaux d'origine des nerfs cubital et médian, 
déterminer la perte des mouvements des muscles de la main et de la région 
antérieure de l'avant-bras, c’est-a-dire donner naissance & des symptémes sem- 
blables a ceux qui sont signalés dans notre observation. On pourrait done songer 
chez notre malade a une lésion des cellules de la corne antérieure de la moelle; 
mais comme la déformation de la main a débuté brusquement et qu'elle résulte 
non d'une atrophie musculaire, mais d'une paralysie, on ne saurait admettre 
une atrophie musculaire progressive. 

Il serait plutot question d'une poliomyélite antérieure aigué, puisque, comme 
dans cette affection, la déformation de la main résulte d'une paralysie qui s'est 
produite brusquement, et que les réactions électriques sont abolies. Ajoutons 
que, dans certains cas, la main de prédicateur a été attribuée a une lésion de 
cette nature. La main de prédicateur, dit Dejerine, « a été, quoique rarement, 
observée dans la poliomyélite aigué de l'enfance (Seeligmuller). Il m’a été donné 
également de constater sa présence dans cette affection (4). » 


({) Patippe et Osertuvur, Soc. et Rev. de Neurol , 1899, p. 907. 
(2) Desentne, Pathol. génér. de Bouchard, t. V, p. 806. 

(3) Jorrroy, Arch. méd. expérim., 1892. 

4) Desenine, loco cilato, p. 806. 
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Mais, en général, la poliomyélite antérieure aigué se révéle par des symptomes 
qui différent de ceux que nous avons constatés. Ainsi, la paralysie débute par 
des phénoménes généraux plus ou moins intenses; elle atteint plusieurs groupes 
musculaires, puis elle rétrocéde, se localise et la localisation intéresse plusieurs 
muscles, elle n'est pas limitée aux muscles innervés par un ou plusieurs nerfs, 
Enfin on n'y observe pas certains troubles vaso-moteurs qu'on remarque chez 
notre malade. 

Ces derniers symptomes appartiennent surtout a la syringomyélie, et celle-ci peut 
étre associée 4 la paralysie générale, ainsi que cela a été plusieurs fois constaté, 

Un cas fort intéressant a été cité par Joffroy au congrés de Limoges en 1904, 
a propos de la constatation de l’algidité centrale des paralytiques. A l'autopsie 
on trouva une syringomyélie gliomateuse et les lésions de la paralysie géné- 
rale (1). Cette observation n’est pas la seule. On connait quelques faits analo- 
gues. Ainsi, G. Lombardi, de Naples (2), a publié une observation d’altérations 
cavitaires de la moelle, chez un dément paralytique, qui avait présenté des 
troubles trophiques des extrémités, rattachés par l’auteur aux lésions syringo- 
myéliques. Fuerstner, Papow, Oppenheim, etc., ont également cité des cas 
d’association de paralysie générale et de syringomyélie. 

On ne retrouve pas chez notre malade tous les symptoémes de la syringo- 
myélie. Ainsi, la dissociation de la sensibilité n'est pas évidente, c'est néan- 
moins un symptome en général bien net et qui, sans étre constant, a une grande 
valeur diagnostique; les troubles moteurs sont limités au membre supérieur 
gauche, tandis que d’habitude ils siégent dans les deux membres; le début a été 
brusque, au lieu d’étre lent et progressif, comme c’est la régle; enfin la griffe 
dépend, non d'une atrophie, mais d'une paralysie; il est vrai que « la paralysie 
n’est pas toujours exactement proportionnée a l'atrophie, et souvent elle est 
plus accusée que ne le ferait prévoir l'état des muscles (3). » 

Bien que les symptomes ne soient pas absolument semblables a ceux que l'on 
rencontre habituellement dans la syringomyélie, il nous semble néanmoins 
qu'on doive admettre l’existence de cette affection 

Ce qui nous incline & émettre cette opinion, ce sont les symptomes suivants 
que l’on regarde comme ayant une grande valeur. 

« Les paralysies musculaires complétes et permanentes, dit Dupré, ne s’obser- 
vent pas dans la paralysie générale; lorsqu’on constate de la paralysie, sous 
forme hémiplégique, monoplégique, aphasique, c’est a titre incomplet, transi- 
toire et & la suite d'un ictus (4). » Il en est autrement dans la syringomyélie. 
« Les paralysies, dit Guinon, s’observent dans la syringomyélie. Brusques, sous 
forme hémiplégique, monoplégique ou paraplégique, elles sont rares et sont 
plutot des complications résultant d’hémorragies intramédullaires. Progres- 
sives, elles s’'accompagrent généralement de spasmes, avec exagération des 
reflexes. La paraplégie spasmodique est un symptome fréquent (5) 

I] est done possible, si on admet une syringomyélie, qu’un épanchement san- 
guin se soil produit dans ia région de la corne antérieure de la moelle, ot 
siégent les noyaux d'origine des nerfs médian et cubital et que la déformation 


(1) Jorrnoy et Gompaut, Rev. Neur., 1903, n° 18 : lésions de syringo, trouvées 4 l'au- 
topsie d'un paralytique général. 

(2) Lompanni, Ann. de Neurologie. 1899 

(3) Deserntne et Tuomas, Trailé de Brouardel et Gilbert. p. 646 

(4) Duprab, Traité de pathol, ment. de Ballet p 922 

(5) GuINoN, Traité de Méd. de Bouchard et Brissaud, p. 830. 
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de la main se soit manifestée brusquement. Cet épanchement a simplement 
comprimé peut-étre les noyaux moteurs et déterminé ainsi une paralysie au lieu 
d'une atrophie 

Enfin, a l'appui de l’hypothése d'une syringomyélie, on doit tout particuliére- 
ment invoquer les troubles vaso-moteurs, qui sont trés nets 4 l’extrémité du 
membre malade. La main est le siége d'un cedéme dur, qui ne céde pas a la 
pression du doigt et qui est surtout prononcé a la région dorsale, ot la peau est 
lisse, épaisse et adhérente au tissu sous-jacent, qui est induré; elle est froide, 
quand elle est exposée & une température un peu basse, et alors elle se cyanose, 
ce qui arrive encore quand elle est maintenue dans une position déclive. 

Les doigts présentent les mémes‘altérations que la main; ils son augmentés 
de volume et ils se cyanosent, surtout a leur extrémité, en particulier au niveau 
de l'index, et, & un degré moindre, au niveau du médius, qui prennent fré- 
quemment une teinte noir bleuatre. 

Ces troubles vaso-moteurs ont été décrils par Marinesco sous le nom de 
main succulente (1). La valeur diagnostique de cet état de la main serait consi- 
dérable. « La main succulente, dit l’auteur, a une valeur séméiologique analogue 
a celle des autres types (main type de Morvan, chiromélique, etc.) que l'on 
rencontre dans la syringomyélie. Elle permet, dans la plupart des cas, de 
diagnostiquer la gliose péri-épendymaire. » 

Dejerine et Thomas n’admettent pas cette maniére de voir. « Nous ne pou- 
vons pas, disent-ils, admettre l’opinion de Marinesco pour les raisons suivantes : 
{° la main succulente associée a une atrophie musculaire du type Aran-Duchenne 
n'est pas caractéristique de syringomyélie, puisqu’on peut la retrouver dans la 
poliomyélite chronique, dans l’hémiplégie, dans la myopathie; 2° e’est un phé- 
noméne vaso-moteur qui est surtout d’ordre passif et dépend pour la plus grande 
part de ia position des mains; il apparait en effet chez des sujets complétement 
impotents de leurs membres supérieurs depuis de longues années et chez lesquels, 
par suite de position verticale constante des mains a |’état de veille, la circula- 
tion en retour des membres supérieurs et en particulier des mains se fait dans 
les conditions les plus défectueuses (2). » 

Chez notre malade, Ja main succulente ne s’est point développée chez un 
sujet compiétement impotent du membre supérieur droit depuis de longues 
années et par suite dela position verticale constante de la main; en conséquence, 
nous pensons qu'il s’agit d'une déformation due a une lésion syringomyélique. 

Les mouvements anormaux, dont le membre malade est le siége, nous parais- 
sent plaider aussi en faveur de cette hypothése. On a signalé dans la syringo- 
myélie un tremblement caractérisé par des secousses fibrillaires fréquentes et 
intenses, un tremblement vrai, qui peut revétir la forme du tremblement 
intentionnel et, plus rarement, des mouvements choréiques, rythmés, etc. (3). 
Les mouvements qu'on observe chez notre malade ont de I’analogie avec le 
tremblement, ils sont réguliers, rythmés, généralement étendus et plus ou 
moins fréquents, parfois incessants. Ils différent des mouvements saccadés, 
Sspasmodiques que l'on constate assez souvent dans la paralysie générale, aux 
membres supérieurs atteints de contracture; ne se manifestant que dans le 
membre malade, se produisant sans but, ils paraissent étre volontaires et auto- 
matiques. 


(1) Maninesco, Th. de Paris, 1897. 
(2) Devenine et Tuomas, loco citato, p. 654. 
3) Guinon, Traité de Méd., 2° édition. p. 839. 
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1208) Sur un Noyau non décrit du Rombencéphale. Le Noyau supé- 
rieur du Corps Restiforme, par Arturo Bancul. Rivista di Patologia nervosa 
e mentale, vol. X, n° 9, p. 423-433, septembre 1905 


Dans l’encéphale humain il existe, dans l'épaisseur du pédoncule cérébelleux 
inférieur (corps restiforme), un noyau distinct de substance grise qui se divise 
en trois masses, deux inférieures 4 la hauteur de la VII[* paire, une supérieure 
au niveau de la V°. 

Ce noyau gris n’a rien de commun avec les noyaux jusqu’ici décrits dans la 
région et peut seulement étre reconnu dans le noyau supérieur du corps resti- 
forme mentionné par Thacenko 

Ce noyau supérieur se rencontre a tous les Ages; il ne se forme pas au sep- 
tiéme mois comme I’a dit Thacenko, mais avant le quatriéme 

Le noyau n’est pas net chez les animaux de laboratoire, ce qui rend la preuve 
expérimentale impraticable ; mais d’aprés l’examen histologique et des données 
indirectes, il est permis de supposer que les éléments de ce noyau représentent 
des neurones intercalés le long des voies cérébelleuses directes des nerfs bul- 
baires, ou méme le long du faisceau cérébelleux direct F. DELeENI. 


1209) Le Faisceau Longitudinal Inférieur et le Faisceau Optique Cen- 
tral. Quelques considérations sur les Fibres d’Association du Cer- 
veau, par LASALLE-ARCHAMBAULT. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XIX, 
n® 4 et 2, p. 103-4144 et 178-216, janvier-avril 1906. 


Il existe un faisceau qui, dans le lobe temporal, occupe en partie la couche 
sagittale externe, en partie la couche interne, et qui, dans Je lobe occi- 
pital, constitue la presque totalité de la couche sagittale externe. Ce faisceau, 
qui représente la couronne rayonnante cortépéte du lobe occipital, tire son 
origine du corps genouillé externe et se termine dans les deux lévres de la 
scissure calcarine, mais surtout dans salévre inférieure. Archambault propose 
pour ce faisceau le nom de faisceau optique central, ou mieux encore celui de 
faisceau géniculo-calcarinien 

Ce faisceau doit étre séparé des fibres d’association qui envahissent constam- 
ment son territoire. Si l'on considére comme faisant partie de ce faisceau tout 
ce qui ne fait que le traverser, on dira que le faisceau longitudinal inférieur des 
auteurs classiques comprend : a) le faisceau optique central, et, en plus >) ua 
certain nombre de fibres d'association. 

Quelle que soit l'étendue d'une lésion du lobe occipital, tout rentre dans !'ordre 
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au niveau de la partie antérieure du lobe temporal; Archambault n’admet pas 
l’existence, chez l'homme, de longues fibres d’association des auteurs. Le cin- 
gulum n'a pas fonction de relier la premiére 4 la deuxiéme circonvolution lim- 
bique, mais de relier chacune d’elles aux circonvolutions de la face médiane et 
aussi la face latérale de l’hémisphére et vice versa. Les deux segments du cin- 
gulum, segments horizontal et inférieur de Beevor, se continuent dans le lobe occi- 
pital ot: ils preanent les noms de faisceau de Sachs et de Vialet. 

Ces derniers ne sont pas propres au lobe occipital, mais ils existent également 
dans le lobe pariéto-temporal 

Le faisceau perpendiculaire ou vertical de Wernicke n'est pas propre au lobe 
occipital, il se retrouve dans le lobe temporal; c’est méme au niveau du carre- 
four ventriculaire qu’il atteint son maximum de développement 

Les radiations thalamiques postérieures (pariéto-occipitales) et inférieures 
(temporo-occipitales) proviennent de toutes les circonvolutions des lobes tem- 
poral et occipital et de la partie postérieure du lobe pariétal. Le tapetum est 
formé exclusivement de fibres calleuses; il ne renferme pas de fibres d’associa- 
tion. La couche sagittale interne de la couronne rayonnante du lobe fronto- 
pari¢tal, la zone réticulée de la couronne rayonnante de Sachs, constitue un 
faisceau de projection allant a la premiére circonvolution limbique et tire son 
origine de la couche optique. 

Il n’existe pas chez l’homme de faisceau d’association occipito-frontal. 
Aucune fibre de l’écorce occipital ne passe dans le pied du pédoncule cérébral ; 
toutes les fibres que les régions postéro-inférieures de l'hémisphére envoient au 
pédoncule proviennent du lobe temporal, surtout de la partie moyenne de la 
deuxiéme circonvolution temporale et en partie de la troisiéme circonvolution 
temporale. Ces fibres constituent le faisceau de Tirck. FEINDEL 


1210) Note d’Histologie pathologique sur la Fibre Musculaire strice 
dans la Maladie de Parkinson, par G. Sanna Savanis. Rivista di Patologia 
nervosa e mentale, vol. X, fasc. 8, p. 383-388, aout 1906 


L’auteur décrit dans les fibres musculaires enlevées par biopsie dans un cas 
de maladie de Parkinson des lésions qui consistent surtout en une réduction de 
volume de la fibre avec effacement de la striation transversale, effilochement et 
rupture des fibrilles longitudinales, dégénération du sarcoplasma fort analogue 
a la tauméfaction trouble. L’altération du sarcoplasma serait la premiére en 
date F. Deven. 


1211) Contribution a l'étude de l’'Anatomie Pathologique de la 
Maladie de Parkinson, par Giunio Cato.a. Rivista di Patologia nervosa e 
mentale, vol. XI, fase. 4, p. 145-170, avril 1906 


Dans deux cas, l’auteur a constaté l'intégrité du systéme nerveux et des fais- 
ceaux neuro-musculaires 

Par contre, il existait dans les muscles des zones de sclérose avec proliféra- 
tion extraordinaire de noyaux, soit sous forme diffuse, soit sous forme de foyers 
distincts. Dans ces foyers les fibres musculaires sont altérées et méme détruites 

En somme il s‘agit d'une sorte de dégénération en plaques, de myosite chro- 
nique nodulaire, of les fibres cédent peu a peu la place a la prolifération nu- 
cléaire 

Pour !’auteur cette lésion musculaire constitue le substratum anatomique de 
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l’affection, et elle représente un fait de localisation élective d’un processus géné- 
ral et de nature probablement toxique 

La sensation de chaleur, l’hyperhydrose, les troubles vaso-moteurs, l'état d’in- 
sécurité générale et d’inquiétude musculaire, le sentiment de fatigue, la 
cachexie progressive, tous symptdmes si fréquents dans la maladie de Parkin- 
son, concordent avec l’hypothése d’un empoisonnement endogéne chronique. 

Son électivité sur le systéme musculaire rend bien compte de la prédomi- 
nance symptomatique du cété de ce systéme F. DeLent 


1212) Une altération particuliére du Noyau de la Cellule Nerveuse 
dans la Rage, par L. Siciiiano. Rivista di Patologia nervosa e mentale, an X, 
fase. 7, p. 334-335, juillet 1905. 

Les cellules de la corne d’Ammon du lapin rabique ont été particuliérement 
étudiées. L’altération nucléaire que l’auteur décrit consiste essentiellement en 
un progressus régressif du noyau débutant par la contraction de son corps et 
une augmentation de la nucléine ; celle-ci se présente ou éparse sous forme de 
granules au milieu de la masse nucléaire, ou rassemblée en une grosse goutte 
au centre de cette -masse. F. DeLeNi 


1213) Sur le diagnostic histologique de la Rage, par Carios Franca 
(Lisbonne). XV* Congrés international de Médecine, Lisbonne, 19-26 avril 1906, 


Pour faire le diagnostic histologique de la rage, on se base : 4° sur les lésions 
bulbaires décrites par Babes; 2° sur les lésions ganglionnaires (Van Gehuch- 
ten); 3° sur les lésions du reticulum neurofibrillaire (Ramon y Cajal); 4° sur la 
présence des corpuscules de Negri. Or, d’aprés M. C. Franca, la valeur diagnos- 
tique de ces différentes lésions ne serait pas la méme dans tous les cas de rage 
et chez tous les animaux. 

Chez les carnivores ayant succombé par l’évolution compléte de Ia rage, c’est 
sur les lésions signalées par Babes et par van Gehuchten qu’on peut le mieux 
établir le diagnostic histologique de la maladie ; chez les autres animaux (ron- 
geurs, insectivores), ce diagnostic s’appuiera surtout sur la constatation des 
lésions du réticulum neurofibrillaire et sur la présence des corpuscules de 
Negri. Chez les animaux ayant succombé prématurément, la non-constatation 
des lésions précitées ne permet pas d’exclure le diagnostic de rage. FE. F. 


1214) Pathogénie de la Pseudencéphalie et de l’Anencéphalie, par 
ET1ENNE Rapaup. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XVII, n™ 4, 5, 6, 
P 345, 602, 675, juillet-décembre 1905. 


La pseudencéphalie et |’anencéphalie représentent des degrés divers d'une 
seule et méme maladie congénilale qui est une méningite a début c‘rébral se 
propageant progressivement vers les méninges rachidiennes. Les carac\éves ana- 
tomiques de la méningite fetale ne différent pas, quant a leur essence, de ceux 
de la méningite évoluant chez les enfants ou les adultes ; seulement, grace 4 sa 
vie parasitaire sur l’organisme maternel, le foetus offre une trés grande résis- 
tance a la mort. Dans ces conditions, l’évolution des lésions de méningite se 
poursuit bien au dela du terme habiluel 

Les lésions se développent tout d’abord sur les méninges en dehors du tissd 
nerveux : les vaisseaux se mulliplient, leurs parois s’épaississent et | épaissis- 


sement permet aux vaisseaux voisins de confondre leurs parois en une seule 
masse conjective fondamentale; il en résulte une production conjonctivo-vascu- 
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laire caractéristique : l'inflammation se termine par sclérose. Pendant ce temps 
se produisent a l’intérieur du tissu nerveux des hémorragies de plus en plus 
abondantes qui envahissent peu 4 peu la majeure partie du tissu nerveux et le 
détruisent. Concurremment, la prolifération vasculo-conjonctive gagne des mé- 
ninges vers le névraxe. Peu & peu le tissu cérébral disparait et a sa place se 
trouve la tumeur vasculaire. Dans la moelle, & ces actions destructives (hémor- 
ragies, envahissement conjonctif et vasculaire) s’ajoute la dégénérescence des 
cordons blancs consécutive a la disparition du cerveau. 

On observe diverses variantes dans ces processus; les hémorragies intra-céré- 
brales et l'exsudation séro-sanguine inflammatoire peuvent détruire toutle tissu 
nerveux avant la constitution de la tumeur vasculaire. Comme conséquence, la 
moelle dégénére elle-méme trés rapidement, la tumeur rachidienne ne se cons- 
titue pas ou reste limitée a la prolifération méningée. On trouve parfois alors, 
dans le canal rachidien, les nerfs postérieurs, seuls restes de l’axe spinal. 

A ces lésions correspondent des signes fonctionnels et diverses dispositions 
morphologiques. 

L’attitude particuliére des foetus n'est autre que le résultat des contractions 
des muscles de la nuque qui ont, 4 la longue, provoqué une flexion de la 
colonne cervicale. L’ouverture du rachis provient également de la traction 
opérée sur les lames vertébrales. Du cété du crane, les dispositions tiennent 
d'une part 4 la propagation des lésions vers le dehors : elles détruisent le crane 
membraneux, respectant le crane cartilagineux ; d’autre part, aux actions mus- 
culaires qui tirent en dehors les cartilages libérés par la suppression de la 
voute membraneuse. 

La méningite fetale intervient d'une facon précoce ou tardive. Dans ce der- 
nier cas, la volte membraneuse résiste davantage et les actions musculaires 
tendent & exclure le cerveau de la boite cranienne. La paroi de la boite céde sur 
la ligne médiale, le cerveau passe entre les deux moitiés de l’occipital, la voute 
s'aplatit alors sur la base, et s’ossifie : la pseudencéphalie existe, mais sans 
hémicranie. 

La méningite, en dehors de cette répercussion motrice, ne modifie pas sensi- 
blement la nutrition générale de l’individu. Ce fait permet de dire que le sys- 
téme nerveux n’a pas une action nécessaire dans le développement fetal. L’ori- 
gine de la méningite fotale n'a rien A voir avec les faits d'adhérence placen- 
taire ou amniotique. Ces adhérences, quand elles existent, sont le résultat et non 
la cause de la méningite. L’agent infectieux est probablement trés variable. 
Diverses conséquences découlent de l'ensemble de ces données relativement a la 
différence existant entre l’anomalie et la maladie a la signification de l'hémi- 
cranie, etc., ete. FEINDEL, 


PHYSIOLOGIE 





1215) Sur l’Orientation des points de l’Espace par les Sens Muscu- 
laire, Articulaire, Tactile des membres supérieurs chez les Indi- 
vidus normaux et chez les Aveugles, par R. Towniey Suincer et Vicror 
Horsiey. Brain, part CXII, p. 1-28, avril 1006, 


Conclusions : La faculté d'orientation dans espace, déterminée par le sens 
musculaire et par le sens articulaire, diminue progressivement depuis la surface 
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du corps jusqu’a la limite atteinte par le bras étendu dans toutes les directions 

L’orientation augmente de précision en ce qui concerne les points situés 4 
l’entour du corps, quand on commence par ceux qui sont au-dessus de la téte, 
et que l’on descend devant le sujet jusqu’au niveau du centre de gravité dy 
corps 

La précision s’accroit également quand, partant des directions latérales (plan 
transversal passant par l’épaule), on approche du plan sagittal passant par le 
milieu du corps. THomaA 


1216) L’Artériosclérose déterminée par l’Adrénaline, par Giovayy 
Papapvia. Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. XI, fase. 3, p. 113-424, 
mars 1906. 


L’adrénaline agit sur les artéres comme excitant hypertensif et comme 


toxique. Les altérations premiéres (hypertrophie des fibres-cellules musculaires 
et épaississement de l’intima) sont dues a l’hypertension. 

La toxicité produit la dégénération et la nécrose des fibres-cellules muscu- 
laires et des fibres élastiques, ainsi que la nécrose hyaline des vasa vasorum 
la conséquence en est la formation de plaques calcaires et des processus de mé- 


soartérite et de périartérite F. Decent 


1217) Les symptémes d’Hypertension Labyrinthique dans l’Hyper- 
tension Artérielle, par Larite-Dupont. Soc. francaise d'otologie, dé laryng 
et de rhin., mai 1906 
L’artério-sclérose détermine de I’hypertension des liquides de Tl oreille 

interne. Cette hypertension se manifeste du coté du vestibule et des canaux 

semi-circulaires par le verlige, du cété du limacon par les bourdonnements et 
la surdité, labaissement de la limite supérieure des sons. Le traitement par 
massage vibratoire a pour effet de forcer le liquide labyrinthique a s échapper 

vers les réservoirs céphalo-rachidiens E. F 


1218) Les Faisceaux centraux du Systéme Nerveux régénérent-ils? 
par Prerce Crark. New York med. Journ., n° 1435, p. 1116, 2 juin 1906 


Si pour la moelle humaine, comme pour celle des animaux a sang chaud, on 
peut observer une tendance & la régénération aprés une section traumatique 
ou expérimentale, l’ébauche de régénération se limite strictement aux fibres de 
caractére périphérique 

Les faisceaux médullaires proprement dits dégénérent simplement, puis se 
sclérosent. Leurs fibres n'ont pas l’enveloppe névrilémateuse qui semble néces- 
saire & toute régénération nerveuse 

Les cas de Stewart et Hart, de Fowler ne sont pas convaincants pour 
démontrer la régénération des fibres médullaires aprés suture de la moelle 

THOMA, 


1219) Contribution a l'étude de la Résistance Electrique du Corps 
humain, par Paut Frapin. These de Paris, n° 118, 24 janv. 1906. Chez Jouve 


L’auteur montre que le corps humain saturé d’ions se conduit comme un 
conducteur métallique; il en résulte que la méthode trés simple de mesure de la 
résistance électrique consistant 4 prendre le quotient de la différence de poten- 
tiel par l’intensité est légitime et parfaitement exacte. FEINDEL 
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4220) Importance du Voltage initial dans l’Examen Electrique des 
Nerfs Sensitifs, par A. Gramecna et M. Sgcre. Rivista di Patologia nervosa e 
mentale, vol. X, n° 8, p. 374-378, aout 1905. 


A égalité d'intensité les nerfs sensitifs sont diversement excités selon la diffé- 
rence du voltage initial, sans qu'il y ait proportion graduelle entre l’augmenta- 
tion dela force électro-motrice et la force excitante d'une intensité donnée 

La variation de la force excitante n’est pas grande, mais elle acquiert de l’im- 
portance en raison des origines si différentes de la force électro-motrice em- 


ployée dans les laboratoires. 

Pour avoir des résultats exacts et comparables dans les examens galvaniques 
de l'excitabilité des nerfs sensitifs, il est nécessaire de noter le voltage initial du 
courant 

Ilest également nécessaire de tenir compte du voltage initial dans les appli- 
cations thérapeutiques des courants galvaniques aux lésions de la sensibilit 

Il serait ulile que tous les laboratoires fissent usage d'une force électro-mo- 
trice de quantité établie conventionnellement F. DELENI 


1221) Localisations des Fonctions Psychiques les plus élevées avec 
référence spéciale au Lobe Préfrontal, par Cuarves K. Minis et T.-H, 
Weisensunc. Journal of the American med. Association, 3 février 1906 


Revue des opinions sur la fonction des lobes préfrontaux. Une observation de 
démence relative occasionnée par une tumeur strictement limitée au lobe pré- 


frontal gauche THOMA 


1222) Les Voies de la Sensibilité dans la Moelle de homme. par 
J. Grasset, professeur a l'Université de Montpellier. Rapport présenté a la 
Section de Neurologie. XV* Congrés international de Médecine, Lisbonne, 
19-26 avril 1906 


M. Grasset applique la méthode anatomo-clinique a l'étude des anesthésies 
médullaires, des anesthésies radiculaires, segmentaires, dissociées, croisées, et il 
établit le schéma des voies sensitives dans la moelle. E. F. 


1223) Contribution a l’étude du développement et des caractéres 
spécifiques de l'Adaptation, par U. Sreranret F. Uso.orri. Archives ita- 
liennes de Biologie, vol. XLV, fasc. 2, p. 145-164, 15 mai 1906 


Cet article résume une série d’études dans lesquelle s les auteurs ont envisagé 
leur sujet a divers points de vue. Ils rappellent pourquoi les actions spécifiques 
choisies comme objet d'étude (action pupillaire de l'atropine et de la pilocarpine 
et action vago-: rdiaque de Jlatropine) se prétent particuliérement a des 
recherches de physiologie cellulaire, ce qui leur a permis d’arriver a démontrer 
la nature cellulaire de l’adaptation. Ils sont partis de cette constatation que la 
reaction primitive présente des caractéres déterminés ; l’effet de la répétition du 
stimulus consiste en ce que, au bout dun certain temps, la cellule ou bien se 
fatigue, ou bien s’adapte. Dans ce dernier cas. aprés une lutte contre le poison 
dans laquelle la cellule aprés avoir essayé comment il est le plus aisé et le plus 
utile de se comporter, finit par trouver la voie juste; alors la cellule est 
adaptée. L adaptation a des caractéres cellulaires précis ; la cellule commence a 
reagir avant le temps. mais réfréne ensuite le cours ultérieur de la réaction, de 
maniere que l’intensit® de celle-ci, non seulement n’augmente pas, mais dimi- 
hue. Ainsi, par rapport a la réaction primitive, la réaction devenue habituelle, la 
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réaction d'adaptation est plus facile et aussi elle exige un effort moindre du pro- 
toplasma de la cellule ; l'adaptation & un stimulus spécifique tend a supprimer 
la fatigue, & concilier la prompte exécution de la réaction spécifique avec le 
maintien de l’intégrité des fonctions fondamentales de la cellule. 

E. FEINDEL. 












1224) Essai sur la Puberté chez la Femme; étude de Psycho-physio- 
logie féminine, par Mile Martue Francition. Thése de Paris, n° 166, 2 fé- 
vrier 1906. Chez Félix Alcan (300 p.). 







Chez la femme, la maturité sexuelle est la conséquence d’une longue évoly- 
tion organogénésique; elle est tellement complexe, que les fonctions les plus 
diverses, unies entre elles par d’étroites corrélations, se modifient de maniére 4 
converger toutes en vue de l’établissement de la vie génitale. 

Le travail de Mile Francillon envisage dans tous ses détails cette évolution et 
ses résultats; sa thése doit étre signalée ici comme étant extrémement remar- 










quable. 
L’auteur a étudié, dans une premiére partie de sa thése, et au double point 
de vue anatomique et physiologique, les modifications somatiques qui trans- 








forment l’adolescente en femme pubére. 

La seconde partie est consacrée en grande partie aux rapports de la puberté 
avec le fonctionnement du systéme nerveux. Aprés un chapitre trailant de la 
psychologie de la jeune fille & la puberté, Mile Francillon envisage les maladies 
nerveuses et mentales qui se développent & ce moment troublant de |'évolution 
FEINDE! 
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1225) Abcés cérébral; Nécrose corticale; Syndrome Méningé, pat 
E. Dupré et A. Devaux. Nouvelle leonographie de la Salpétriére, an XIX, n° 3 
p. 239-246, mai-juin 1906 








Les auteurs donnent une observation anatomo-clinique oi la constatation 
nécrotique de deux ordres de lésions éclaire l’évolution en deux temps d'un 
encéphalopathie a forme méningée qui en imposa par une méningite terminale 
chez un phtisique. La nécropsie révéla l’existence de deux gros abcés centraux 
dont l’évolution était demeurée latente, et celle d'une nécrose diffuse du cortex 







avec intégrité des méninges. Un processus nécrotique rapide généralisé avait 
frappé tous les éléments de l’écorce, principalement les cellules nerveuses et 
névrogliques. L’étude des parois de l’abeés montre au contraire l’existence d'un 


processus inflammatoire localisé subaigu beaucoup plus lent qui a permis toutes 







les réactions défensives dans les tissus intéressés 
En résumé, deux ordres de lésions, intéressants a opposer l'un 4 l'autre, 
unes, celles des abcés circonscrits, de nature 







coexistent dans ce cerveau. Les 
inflammatoire, d’évolution lente, ont été produites par infection mixte bacil- 
elles ont produit deux volumineut 







laire et poly-microbienne du centre ovale ; 
foyers représentant les abcés encéphaliques consécutifs aux infections pulmo- 





naires chroniques. Les autres, celles de l’écorce, diffuses, de nature né rotique, 





Vévolution aigué, relévent de l’imprégnation toxique du cortex par les pro- 






duits émanés des gros foyers septiques centraux 
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[1 faut rapprocher la double évolution clinique des accidents de la double 
évolution anatomique des lésions. Aux lésions centrales et lentes des régions 
tolérantes correspond le syndrome insidieux et fruste des abcés cérébraux 
latents. Aux lésions corticales, rapides et massives, aigués, correspond |’explo- 
sion des symptOmes manifestes d'une méningo-encéphalopathie diffuse aigué 
dont le tableau était celui d’une méningite tuberculeuse 

On a constaté ici l’absence de toute lésion tuberculeuse spécifique dans les 
méninges et les zones supérieures de l’écorce, chez un phtisique en pleine évo- 
lution de tuberculose cérébrale. Il est intéressant de constater l’absence de toute 
lésion méningée et l’intégrité histologique de toutes les séreuses cérébrales chez 
un sujet qui a offert le tableau clinique classique de la méningo-bacillose. 

Cette constatation démontre, aprés tant d'autres, que la pathologie des mé- 
ninges est presque toute d’emprunt, et que certaines encéphalopathies peuvent 
revétir, en l’absence de toute lésion méningée, une expression clinique que l’on 
qualifie ordinairement de méningitique, alors qu'elle ne reléve que de |'intoxi- 
cation corticale FEINDEL 


1226) Cas de Thrombose étendue des Sinus Cérébraux, par James E. 
TaLtey. New York med. Journ., n° 1434, p. 1074, 26 mai 1906, 


Cas intéressant du fait de l’étendue de cette thrombose qui s’était développée 
avec une grande lenteur, le processus se manifestant par une céphalalgie atroee 
qui, pendant deux ans, chez un homme de 46 ans, n’eut pour ainsi dire pas de 
rémission 

A l'autopsie on trouva une thrombose partiellement organisée, qui du pressoir 
d'Hérophile pénétrait de trois pouces dans le sinus longitudinal supérieur, et, 
pour un court trajet, dans les sinus latéraux et occipital 

il est 4 remarquer que les symptomes ordinaires de la thrombose des sinus 
latéraux ont manqué, et qu'il ne fut pas possible de retrouver l'infection qui 
fut l’origine du processus. THoma. 


1227) Surla Production Cellulaire dans les Encéphalites expérimen- 
tales, par F. Vanzerri et V. Paropt. Archives italiennes de Biologie, vol. XLV, 
fase. 2, p. 260, 15 mai 1906 ' 


Prolifération des cellules de l’adventice dans le plus grand nombre de cas; 
dans les encéphalites produites par les injections de bacilles ou de poisons tuber- 
culeux, les cellules lymphocytoides se transforment en plasmacellules qui cons- 
tituent un véritable plasmome tuberculeux autour des vaisseaux pourvus d’ad- 
ventice, alors qu’on n’en trouve point autour des capillaires FEINDEL. 


1228) Diagnostic et pronostic des Affections Cérébrales aigués, par 


Riva-Rocer. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, an XVII, n° 66, p. 694, 
3 juin 1906 


Dans la commotion cérébrale le pronostic doit étre distingué en immédiat et 
médiat ; le premier est toujours assez bon, le deuxiéme est toujours réservé, 

Dans l'embolie cérébrale le pronostic dépend de l'état fonctionnel du cceur et 
de l'état anatomique des artéres, et dans une certaine mesure des lésions de la 


nature des lésions artérielles, ces lésions comportant presque toujours un pro- 
nostic plus sombre quand ils sont de nature syphilitique 

Dans I'hémorragie cérébrale le pronostic dépendra en grande partie de I’exten- 
sion de l'hémorragie et de son siége, et de l'état de la conscience et de Ja durée 
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et de la gravité du coma. L’augmentation de la température et l’augmentation 
de la ry(hmicité du pouls seront des signes précieux 
Enfin dans l’encéphalite la nature de l’'agent morbide et la facilité opératoire 
seront les aliments principaux de l’appréciation pronostique 
DELENI 


122%) Le début de l'Hémiplégie dans les lésions des Vaisseaux Céré- 
braux, par A Ernest Jones. Brain, parts CXI et CXII, Pp 527-556, Autumn and 
Winter 1905 


Etude clinique d’un grand nombre d'hémorragies cérébrales; l'auteur en 
déduit des conclusions sur les causes favorisant lictus, sur les ph nomenes 
immédiats et les indications qu’ils fournissent pour le pronostic, ete 


PHoma 


1230) Hémiplégie transitoire avec notes sur deux cas, par Il, mito 
GrRavuaM LanGwite. Scottish medical and surgical Journal, vol. XVII. n° 6 S09. 
517, juin 1906 


L’auteur attire Vattention sur une hémiplégie qui, bien que complete, ne 
dure que quelques minutes ou quelques heures aprés l’attaque. Une de ses 
observations est singuli¢re en ceci que l’attaque d’hémiplégie se répéta cing 
fois en trois jours; la guérison n’en fut pas moins rapide et absolue, comme 
dans l’autre cas 

Ces observations montrent qu'un individu peut avoir une attaque soudaine 
d’hémipléegie sans perte de connaissance, et se rétablir trés rapidem¢ nt parfois 
aprés quelques minutes. En raison de ces faits, il faut étre prudent dans son 
pronostic des attaques sans perte de connaissance, et ne pas considérer tout 
ictus comme grave 

La pathogénie de ces cas semble devoir étre rapportée 4 un angiospasme 


chez des artérioscléreux. | MA. 


41) Sur reidaniptigio douloureuse Cups -( centrale, par S. Soca 
par weros bi heave ie Ps) y ‘hiatria. Neurologia e Sciencias aff is. an |. n™ 3-4. 


p 92°*)-232, oct ybre 19035 


Deux observations ot l'on vit les douleurs se manifester en méme temps 


qu’apparaissaient les contractures F. DeLEeNI 
12:2) Comment faut-il traiter les Hémiplégiques? par Mav Faunt 
(La Malou). XV*® Congres internation de Médecine, Lisbonne. 19-26 a. OO) 


On peul agir direclem¢ nt sur la paraly sie méme : ec’est une ti rapeulique 
symplomatique que lexpérience montre ¢lre trés active et trés efficac 
Des 
/ 


quatre heures, mobiliser toutes les articulations, longuement, minutieusement, 


que [hémiplégie est constituée, il faut, de suite et sans perdre vingt- 
plusieurs fois par jour, et masser les muscles. Ainsi, on évitera l’arthrite de 
l’épaule qui se manifeste dés les premiers jours ; toutes les autres arthrites qui 
la suivent bientot; les als —. musculaires réflexes qui se développent si rapi- 
dement au pourtour des arlhrites, des myosites, des névrites; les contractures, 
qui sont causées par la douleur; enfin, les attitudes vicieuses et les rétractions 


irréparables, qui résullent des atrophies, contrac! 


ures et de Vimmobilite 
Tous les accidents ci-dessus énumérés sont évitables. dans une lars sure, 
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rien que par le mouvement passif, métho lique ¢ progressif. Lorsque ki iltés 
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psychiques seront bien revenues et que la fatigue cérébrale ne sera pas trop 
rapide, on soumettra, en outre, le patient a une rééducation méthodique des 
mouvements volontaires, d’abord élémentaires, ensuite de plus en plus compli- 
qués, en réduisant au minimum les dépenses de force musculaire et, autant que 
possible, l’effort d'attention 

Le résultat de ce traitement est, d’abord, de conserver la souplesse des 
membres paralytiques, la force et le volume des muscles, puis d’aider au retour 
des mouvements volontaires; mais ceux-ci ne se reconstituent, généralement, 
qu'avec lenteur et d’une maniére trés incompléte, surtout dans le membre supé- 
rieur, dont les mouvements sont normalement plus nombreux, difficiles et diffé- 
renciés que ceux du membre inférieur. 

Ces résultats permettent de penser que beaucoup des troubles moteurs des 
hémiplégiques, que l'on est habitué & considérer comme |'uvre d'une évolution 
fatale de la lésion cérébrale, ne sont, en réalité, que des complications évitables 
de la paralysie La pathogénie des arthrites, des atrophies, des contractures 
chez les hémiplégiques, semble ainsi devoir étre, en partie, remanice 

ll est de régle d’observer, chez les hémiplégiques, des troubles respiratoires 


et digestifs dus 4 lhémiparésie des muscles, du thorax et de abdomen. Dans 


ce but, des exercices spéciaux devront étre indiqués, qui permettront d'éviter la 
congestion pulmonaire, la slase stercoral: t les infections qui en peuvent 


résulter. Sans préjudice des régles d’hygiéne et des autres médications locales 
ou générales, les exercices méthodiques, commencés de bonne heure chez les 
hémiplégiques, contribueront done au maintien de la santé générale 
Lorsque le malade n'est pas soigné & temps et que les exercices ne sont com- 
mencés qu’aprés | établissement des contractures, des raideurs, des atrophies, 
des atlitudes vicieuses, les résultats sont alors médiocres et exigent beaucoup 
de temps et de patience E. F. 
1233) Hypertrophie compensatrice du Faisceau Pyramidal dans un 
cas de Cérébroplégie infantile, par Freroinanpo Uco.orrti. Rivista di Pato- 
logia nervosa e mentale, vol. X, n° 9, p. 413-422, septembre 1905 


/ 


Ce cas est fort analogue 4 ceux qui ont été étudiés par Dejerine, Marie et 
Guillain, Catola. Malgré l'absence d'une zone motrice corticale et de la pyra- 
mide correspondante, le sujet pouvait assez bien exécuter tous les mouvements 
eten particulier marcher facilement; il parlait de fagon intelligible, malgré la 
destruction de la zone du langage. Il y avait done suppléance fonctionnelle, 
non par les circonvolutions restant de lhémisphére lésé, la voie pyramidale 
issue de ce coté manquant complétement, mais par l’écorce du cété opposé. 
Cette compensation n'est possible que parce que chaque zone rolandique est en 
connexion, probablement complexe, avec les deux moitiés périphériques du 
corps 

La compensation fonctionnelle était accompagnée de la compensation mor- 
phologique, la pyramide droite était hypertrophiée. Il s’était produit ici ce qui 
se fait d'ordinaire pour les différents organes; quand l'un d’eux en supplée un 
autre rendu inactif par une lésion grave, il s hypertrophie; la voie motrice 
gauche manquant, celle de droite a di hyperfonctionner pour assurer suffi- 
samment les membres droits qui autrement eussent été paralysés; l’hyperfone- 
ion n’a pu étre obtenue que par l’hypertrophie 

A noter un détail concernant l’origine des fibres constituant le pied du pédon- 
cule ; dans le pédoncule cérébral gauche, toutes ces fibres manquent compléte- 
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ment; cela est la confirmation de ce que Dejerine a démontré en 1893, a sayoir 
que le pied du pédoncule cérébral est exclusivement formé de fibres qui pro- 
viennent de l'écorce. F. Deveni 


1234) Syndrome Labio-glosso-pharyngé par lésion du seul Hémi- 
sphére gauche, par ANTONIO D’ORMEA et GIAMMARIA FRATINI. Gazzetta degli 
Ospedali e delle Cliniche, an XXVII, n° 341, p. 532, 29 avril 1906 


Le malade présentait ce fait curieux d'une paralysie pseudo-bulbaire sans 
paralysie du coté des membres. Le tableau morbide consistait en une paralysie 
des lévres, de la langue, du pharynx, du larynx, paralysie installée a la suite 
d’un ictus 

A l’autopsie on trouva un foyer unique localisé dans l'hémisphére gauche au 
niveau de la troisiéme circonvolution frontale. Le siége de cette lésion donne 
l’explication du manque de toute paralysie des membres dans la symptomato- 
logie qui suivit l’ictus. En effet, le foyer comprimait seulement le tiers infé- 
rieur de la zone rolandique et le pied du lobe frontal, centre d innervation de 
la langue, du pharynx, du larynx et centre de Broca: alors que la partie 
moyenne de la zone rolandique, oi résident les centres des membres supérieurs 
du trone et des membres inférieurs, demeurait complétement intacte. 

Ce qui reste étrange ou du moins assez rare, c’est qu'un foyer hémorragique 
unilatéral peut déterminer la paralysie des lévres, de la langue, du pharynx, 
organes qui ont une innervation centrale croisée, et qui par conséquent ne 
semblent pouvoir étre paralysés que par une lésion bilatérale des voies corti- 
cobulbaires. 

Aussi faut-il remarquer que chez le malade la paralysie des nerfs moteurs 
bulbaires et pontins n’était pas absolument compléte. En effet, la paralysie de 
la VII* paire était prédominante a droite, mais le facial gauche était seulement 
parétique; ilen était de méme pour le trijumeau et le glosso-pharyngien moteur 
Par contre la paralysie de l’hypoglosse et des nerfs laryngiens était compléte 
Or, l’existence des parésies au lieu de paralysies peut probablement étre inter- 
prétée comme l’expression du léger degré d’innervation dont restait maitre 
I’hémisphére droit intact. F. Deveni 


1235) Contribution clinique et anatomo-pathologique aux lésions du 
Noyau Lenticulaire, par AnceLo Piazza. Rivista di Patologia nervosa e men- 
tale, vol. XI, fase. 2, p. 71-88, février 1906. 

Il s’agit d’une malade de 74 ans, affectée de démence sénile, qui présenta 
pendant sa vie : une légére parésie du facial inférieur droit, une parésie bilate- 
rale des membres supérieurs et inférieurs, plus marquée a gauche. Les réflexes 
tendineux des membres supérieurs étaient vifs des deux cdtés, mais plus 4 
gauche ; les réflexes tendineux étaient exagerés avee clonus a gauche : troubles 
manifestes de la forme du langage (dysarthrie). 

A l’autopsie on trouva : artériosclérose diffuse, sclérose rénale et ramollisse- 
ments cérébraux. Ceux-ci avaient pour siége : d droite deux foyers situés, le 
premier dans l’extrémité externe et ventrale du putamen, exactement au niveau 
de la portion ventrale de la capsule externe, le second dans la substance 
blanche de la pointe du lobe temporal. A gauche deux foyers situés le premier 
dans la portion dorso-latérale du segment antérieur du putamen, avec quelque 
extension dans la portion dorso-latérale de la substance perforée antérieure; le 
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second, comme son homologue de droite, est situé dans la substance blanche 
de la pointe du lobe temporal. 

Les lésions des péles temporaux ne pouvant entrer en ligne de compte, il 
s'agit en somme d'un ramollissement pur et bilatéral des noyauv lenticulaires dans 
une région précise (putamen), ramollissement ayant déterminé des troubles de la 
motilité et de la parole. 

A propos de ce cas, l’auteur reprend les observations publiées de lésions du 
noyau lenticulaire. L’analyse de ces observations montre que ces lésions se tra- 
duisent par un syndrome dont l’élément important est une parésie assez légére, 
souvent accompagnée de troubles dysarthriques si la lésion est & gauche; on 
peut observer aussi des troubles de la sensibilité, des troubles trophiques. 

La parésie centrolatérale des membres et du facial peut, bien que rarement, 
étre dissociée en facio-brachiale ou facio-crurale. L’exagération des réflexes 
tendineux, quelquefois avec clonus, est un symptome qui accompagne toujours 
la parésie. Quant aux troubles de la sensibilité, ils ne sont pas constants. La 
dysarthrie accompagne la parésie dans la moitié des cas lorsque la lésion est a 
gauche. 

Le siége de la lésion dans le noyau lenticulaire lui-méme n’est pas indifférent 
quant & la production du complexus symptomatique. Pour qu'il y ait parésie il 
faut que le putamen soit lésé, et de plus qu'il le soit dans sa partie moyenne. 
Done, dans la partie moyenne du putamen passent des fibres motrices, et en 
outre, 4 gauche, des fibres du langage 

Cette déduction explique bien les cas ot des mouvements athétosiformes et 
choréiformes correspondent a des ramollissements multiples du noyau lenticu- 
laire. Les zones antérieure et postérieure étant silencieuses, leurs lésions ont 
pour effet d’irriter le segment moyen, dou l’atéthose, le tremblement, au lieu de 
la parésie F. DeLENI. 


ORGANES DES SENS 





1236) Ophtalmoplégie externe bilatérale congénitale et héréditaire 
par J. Cuatttous et P. PaGnrez. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XVIII, 
n° 6, Pp 661-666. novembre-décembre 1905 


ll s'agit d'une famille frappée dans trois générations d’ophtalmoplégie 
externe. Outre l’intérét de ce cas d’hérédité similaire tératologique, cette obser- 
vation met en lumiére plusieurs points curieux 

C’est d’'abord la coexistence, avec cette malformation oculaire, de quelques 
signes de dégénérescence (en prenant ce mot dans le sens large qu'on lui donne 
habituellement) apparaissant ici et la chez quelques membres de cette famille : 
existence de bégaiement chez un des enfants, arrét de développement chez un 
autre, état rudimentaire de l’intelligence chez plusieurs, caractére complétement 
amoral de la fille. Cet ensemble de stigmates dystrophiques éveille lidée du 
role étiologique probable joué par un facteur toxique ou infectieux chez l’un 
des générateurs : cependant l’enquéte n’a rien révélé a ce point de vue tant par 
anamnése que par l’examen méme des sujets. Pour ce qui est de la syphilis en 
particulier, qu'on est souvent tenté d'incriminer en semblable cas, on ne peut 
que signaler l’absence de tout signe positif relevable dans les antécédents ou 
actuellement. De plus, l'enfant (3° génération) est actuellement en pleine 
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période secondaire d’une syphilis acquise. C’est un nouvel argument, dont la 
valeur parait considérable contre l'hypothése de l’origine spécifique de l’ophtal- 
moplégie en question 

Au point de vue clinique, il est & remarquer que les paralysies oculaires 
chez deux malades s’accompagnent de malformation cranienne par aplatissement 
et de plus de paralysie et d’atrophie du muscle frontal. Il y a done la plus 
qu'une simple paralysie extrinséque de l'ceil, tout un ensemble de troubles de 
développement 

A considérer l’ophtalmoplégie elle-méme isolément, un faitapparait fort inté- 
ressant : les symptémes présentés par ces maladcs ne sont pas également déve- 
loppés chez tous; pris en bloc, ils vont en s’atténuant de génération en généra- 
tion. Le ptosis si accentué chez la grand’mére, dont les globes oculaires sont 
complétement recouverts, s’atténue & la deuxiéme génération ; il est encore 
moins marqué chez le petit-enfant. On peut faire les mémes observations pour 
les mouvements de latéralité; & peu prés nuls chez la grand’mére, ils se déve- 
loppent chez la fille et s'‘accentuent encore chez la petite-fille. Seuls les mouve- 
ments d'élévation et d’abaissement font défaut chez tous. 

L’intégrité absolue de la musculature interne de l’wil chez tous les membres 
égie 


congénitale. Cette donnée semble de prime abord permettre d’attribuer a loph- 


de cette famille est un fait qui parait constant dans les cas d’ophtalmop 


talmoplégie une origine nucléaire, a l'exclusion de toute lésion tronculaire, basi- 
laire ou autre FEINDEL 


MOELLE 


1237) La Syphilis dans la pathogénie du Tabes dorsalis, par (No bE 
Pascauis. Il Policlinico, vol. XIII-M, fase. 3, p. 199-2413, mai 1906 


L’auteur passe en revue les théories proposées concernant la pathogénie du 
tabes, et il insiste tout particuli¢rement sur la lymphocytose céphalo-rachi- 
dienne, sur la structure, les rapports, les processus de régénération et de dégé- 
nération des racines spinales, et sur les déductions qui, aprés Sicard et Na- 
geotte, ont pu en étre tirées 

Mais ce serait restreindre son champ d’investigations que de ne vouloir con- 
sidérer que les méninges et le trajet extra-spinal des racines postérieures ; au 
point de vue de la pathogénie les autres lésions du tabes ont tout autant d’im- 
portance 

Il n’est pas possible de ramener a un processus de polynévrite les altérations 
du nerf optique dans les cas ot Il’affaiblissement visuel progresse jusqu’a la 
cécité en quelques semaines et méme en quelques jours. I] est d’autre part cer- 
tain que les paralysies oculaires du tabes sont d’origine nucléaire ; | atrophie de 
la langue, accompagnée de la paralysie de la corde vocale du méme cote, est 
également l’effet d'une lésion nucléaire. Tout dans le tabes ne se raméne donc 
pas a la névrite radiculaire 

Quand une cause morbide détermine des altérations consistant en une scle- 
rose lente d'un organe, on doit penser que l'agent pathogéene exerce son 
influence 4 la fois sur le tissu fondamental et sur le tissu de soutien. Dans le 
premier s'effectuent des processus de régression pouvant étre accompagnés de 


phénoménes de régénération; dans le second les altérations progressives peu- 
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yent aller du remplacement simple du tissu noble détruit jusqu’a la proliféra- 
tion active aboutissant 4 l’augmentation de volume de!’organe suivie ou non de 
rétractions 

Ceci est un principe établi par Weigert il y a vingt-cing ans ; on ne saurait 
sen départir; il permet de comprendre la pathogénie du tabes : la syphilis déter- 
mine une dégénération a cours plus ou moins rapide des éléments nerveux, 
voila le fait primaire. Les altérations méningées et radiculaires sont l’aboutis- 
sant de phénoménes réactionnels F. DELENI. 


(238) La Paralysie de la branche externe du Spinal dans le Tabes, 
par Anna Avpakorr. Thése de Paris, n° 212, 4 avril 1906. Librairie Jules 
Rousset 


Les paralysies atrophiques de la branche externe du spinal (muscles trapéze 
et sterno-cléido-mastoidien) sont rares dans le tabes : dix cas sont connus, 
l‘auteur en rapporte un onziéme. 

La symptomatologie de ces paralysies est variable : elles sont unilatérales ou 
bilatérales, frappant un seul muscle ou les deux, totalement ou partiellement, 
complétement ou incomplétement; elles sont presque toujours soit partielles, 
soit incomplétes. Ces paralysies sont presque toujours associées 4 des troubles 
de la branche interne du spinal : fibres d’arrét du coeur (accélération du pouls), 
fibres motrices du larynx (paralysies laryngées), fibres motrices du pharynx 
paralysies du voile, troubles de la déglutition). Elles sont trés frequemment 
associ¢es 4 des troubles d'autres nerfs craniens, en particulier des nerfs bul- 
baires et des nerfs cervicaux 

Ces caractéres font supposer que ces paralysies sont plutot radiculaires que 
nucléaires. En présence de l’importance attribuée aujourd'hui 4 la méningite 
dans le tabes, en présence d’autopsies oi la méningite a paru jouer un role 
primordial dans la pathogénie des paralysies soit du spinal lui-méme, soit 
d'autres nerfs craniens, il est légitime de penser, en attendant une certitude 
anatomique qui manque encore, que la paralysie de la branche externe du spi- 
nal dans le tabes est géuéralement périphérique, tronculaire ou surtout radicu- 
laire, consécutive & la méningite des tabétiques FEINDEI 


1239) Sur un cas de Maladie de Friedreich, par A -B. Gianasso. Riforma 
medica, an XXII, n° 13, p. 344, 31 mars 1906 


Un cas classique chez un enfant de 15 ans. — Revue de la pathologie et dela 
littérature de la maladie de Friedreich F. Devent. 


1240) Une famille dans laquelle quelques-uns des symptémes de 
l’'Ataxie de Friedreich sont discrétement représentés, par Enric 
GARDNER. Brain, part CXIII, p. 142-436, avril 1906 


L'auteur montre comment les types des maladies familiales passent insensi- 
blement de l'un a I’autre; ce passage peut méme se faire dans une seule et 
méme famille. Ainsi, dans celle qu'il étudie, alors que la sceur ainée est un 
exemple net de paraplégie spasmodique, il y a trois autres sceurs qui ont com- 
plétement perdu leurs réflexes rotuliens, et enfin la plus jeune présente un début 
de Friedreich malgré la parésie des droits internes qui serait un symptdme plu- 
tot rare de cette affection. THoMa. 
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1241) Un cas de Sclérose Latérale Amyotrophique ou les symptémes 
furent unilatéraux et ascendants, par Cuances S. Porrs. University of 
Penna. Medical Bulletin, vol. XVIII, n° 5-6, p. 155, juillet-aodt 1905 


Début par de la parésie de la jambe gauche chez un homme de 42 ans; peua 
peu d’autres symptOmes apparurent, indiquant une marche ascendante des 
lésions de la moelle qui au bout de six mois atteignaient le bulbe. 

THOMA 


1242) Sclérose Latérale Amyotrophique combinée avec des cysti- 
cerques du cerveau, par le prof. MEYER (Kénigsberg). Archiv fur Psychia- 
trie, t. LXI, fase. 2, p. 640, 1906 (10 p., 10 obs., 8 fig.) 


Le point particulier est l’infiltration de l’adventice des vaisseaux de la 
moelle, du bulbe et de la protubérance par des lymphocytes et des cellules 
plasmatiques. =. F. 


1243) Paralysie Bulbaire et Sclérose Latérale Amyotrophique, par 
E. bE Renzi. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, an XXVII, n° 30, p. 306, 
11 mars 1906. 


Lecon du professeur de Renzi sur deux malades affectés, l'un, de paralysie 
bulbaire progressive, l'autre, de sclérose latérale amyotrophique. Le fait impor- 
tant sur lequel le professeur insiste est le développement chez le premier 
malade, qui avait présenté auparavant une maladie de Duchenne typique, des 
symptomes spasmodiques caractéristiques de la sclérose latérale amyotrophique. 

F. DELBNI 


1244) Sclérose en Plaques; Atrophie Cérébelleuse et Sclérose pseudo- 
systematique de la Moelle épiniére, par G. Caroia. Nouvelle Iconogra- 
phie de la Salpétriére, an XVIII, n° 5. p DS85-59, sept.-oct 1905 


Il s’'agit d'un homme qui présenta une raideur progressive dans les jambes, le 
tremblement intentionnel, le nystagmus, de la scansion de la parole, de la 
diplopie ; les réflexes tendineux étaient exagérés ; on trouvait le clonus du pied, 
l’extension des orteils; les sphincters étaient incontinents, on observait une 
démarche ataxo-cérébelleuse et spastique. Cette symptomatologie a commence 4 
s'installer cing ou six jours aprés une attaque de choléra. 

Le malade ayant succombé, l’autopsie et l’examen histologique des piéces ont 
montré une lésion a localisations multiples résumant en méme temps le tableau 
anatomo-pathologique de la selérose en plaques, de l’atrophie cérébelleuse et 
d’une sorte de sclérose combinée pseudo-systématique. Une telle association est 
trés rare; elle est particuli¢rement démonstrative a l'égard des relations possi- 
bles entre des formes qui apparaissent ordinairement comme indépendantes les 
unes des autres. FEINDEI 


1245) Intervention chirurgicale pour Plaie de la Moelle par Balle de 
revolver, par J.-L. Faure. Société de Chirurgie, 16 mai 1906 

Jeune homme qui, le 18 décembre dernier, recut deux balles de revolver dans 
la région cervicale. Transporté 4 I'hdpital, on constata chez lui une para} légie 
& peu prés compléte; sensibilité plutot exagérée a droite ; légére anesthésie 4 
gauche ; troubles des sphincters (rétention, puis incontinence d'urine); réflexes 
conservés. Les jours suivants, la situation s’améliore un peu : il y a un léger 
retour des mouvements dans les membres supérieurs; par contre, les réflexes 
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ont disparu. Le blessé accuse de la fiévre. La radiographie décéle la présence de 
deux balles siégeant, l'une dans les masses musculaires du cou, l'autre dans le 
disque intervertébral qui sépare la premiére de la deuxiéme vertébre dorsale 

M. Faure se décide, le 22 décembre, 4 aller a la recherche de la balle. Grace 
a une large laminectomie portant sur les premiére et deuxiéme vertébres dor- 
sales, il trouve le projectile fixé dans la paroi antérieure du canal, au niveau de 
la premiére dorsale. Il lui fut impossible de voir s'il y avait des lésions sérieuses 
du cété de la moelle. 

Cette opération fut suivie d'une restauration rapide des fonctions abolies : le 
mouvement et la sensibilité revinrent d’abord dans les membres supérieurs, 
puis dans les membres inférieurs; les réflexes reparurent. Actuellement, prés 
de cing mois aprés l’opération, le malade se sert trés bien de ses membres 
supérieurs, il marche d'une facon trés satisfaisante; la sensibilité est normale; 
seuls, les réflexes sont encore un peu exagérés, 

M. Tvrrier a eu l’occasion d’intervenir dans des conditions analogues, ily a 
quelques années, mais il trouva la moelle presque complétement sectionnée et le 
blessé succomba quelques heures aprés 

M. Mavecarre a opéré, il y a trois ans, un homme qui avait recu une balle 
dans la nuque et qui avait une paralysie compléte des quatre membres. Le 
blessé fut examiné par un neuropathologiste qui déclara qu'il lui était impos- 
sible de dire s'il y avait section compléte ou simple compression de la moelle 
Dans le doute, M. Mauclaire fit une laminectomie exploratrice ; il trouva la 
moelle complétement sectionnée; il fit une tentative de suture, mais son opéré 
succomba au bout de vingt-quatre heures 

M. Devser insiste sur importance qu'il y a, dans les observations de ce genre, 
a noter |’état des réflexes aprés l'accident. On a longtemps prétendu, et certains 
neurologistes prétendent encore, que l’abolition des réflexes indique une section 
compléte de la moelle. M. Delbet, s'appuyant sur ses propres recherches expéri- 
mentales et sur certains faits cliniques, a toujours soutenu, au contraire, que 
Vabolition des réfleres n'implique pas nécessuirement une solution de continuité eom- 
plete de la moelle. E. F. 


MENINGES 


1246) Sur l'importance diagnostique de la Ponction Lombaire en 
Psychiatrie et en Neurologie, par L. Menrzpacuer. Rivista di Patologia 
nervosa e mentale, vol. XI, fase. 5, p. 193-207, mai 1906 
L’auteur expose la technique de la ponction lombaire et de la recherche de la 
leucocytose céphalorachidienne, puis il relate les résultats de ses recherches. 
D’aprés lui, dans tous les cas de paralysie générale il y a une forte lymphocy- 
tose et habituellement une augmentation de l’albumine dans le liquide céphalo- 
rachidien. 

Dans le tabes, il y a une forte lymphocytose, mais sans augmentation con- 
comitante de l’albumine 

L'infection de l'organisme par le virus syphilitique produit trés souvent (89 
pour 100) une lymphocytose notable sans augmentation d’albumine. 

La lymphocy tose est le signe le plus précoce du tabes comme de la paralysie 
générale, et la constance des résultats proclame l’excellence de la méthode 

F. DELENI 
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1247) Méningite d’origine Otique guérie par Evidement pétro-mastoj- 
dien, par Cottinet (de Paris). Societe francaise d'otologie, de laryngologie et de 
rhinologie, session de mai 1906 


Observation d'une jeune fille de vingt-cing ans qui, au cours d'une otite 
subaigué, présenta des accidents graves de méningite et deux symptomes inté- 
ressants : du strabisme interne et chute de la paupiére du coté opposé a I'oreille 
lésée. Aprés évidement pétro-mastoidien les symplomes s’amendeérent jusqu’s 
guérison, Les phénoménes oculaires mirent plusieurs semaines a disparaitre 

E. F 


1248) Contribution a l'étude du symptéme de Gradenigo, par Jacoves 
(de Naney ». Socrels francaise Wotologie, de laryngologie et de rhinoloyie, session de 
mai 1906 


Deux cas de paralysie du moteur oculaire externe au cours de l’otite aigué, 
chez des enfants. L’un d’eux a présenté des accidents méningitiques aigus rapi- 
dement mortels. La paralysie de l'abducteur avait été précédée d’une parésie du 
releveur de la paupiére. L’otite suivait son cours vers la guérison quand écla- 
térent des phénoménes méningés accompagnés d'un flux de liquide céphalo- 
rachidien par l’oreille. La ponction lombaire avait donné une culture d’entéro- 
coques 

Jacques admet, comme Gradenigo, l’origine inflammatoire et son réflexe de 
la paralysie. Il préconise l’intervention dés l’'apparition des premiers symptomes 
méningés 

M. Movre pense que la ponction lombaire est un excellent moyen pour juger 
dés le début de l'état des méninges E. F 


1249) Otite interne aigué primitive et Méningite, par Bouyer (de Caute- 
rets). Soc. francaise d’otologie, de laryng. et de rhin.. session de mai 1906. 


Chez le malade observé les symptomes labyrinthiques ont marqué le pas sur 
les signes cérébraux 

L’auteur conclut a la priorité de l’otite interne primitive et oppose sa concep- 
tion a celle de la méningite cérébro-spinale compliquée de labyrinthite secon- 
daire. E. F 


1250) Méningite 4 Pneumocoques d'origine Otique, par Furer (de Paris) 
Société francaise d’otologie, de laryngologie et de rhinologie, session de 1906 
Observation d’un jeune homme s’étant présenté avec des symptomes d'otite 
aigué. La paracentése est faite. Aucune complication n’apparait tout d’abord 
Puis quinze jours aprés, des signes classiques de méningite apparaissent brus- 
quement. Une ponction lombaire raméne un liquide trouble dans lequel on 
trouve du pneumocoque. Le malade meurt 
M. Larite-Dvuponr a jadis publié un fait analogue. Le pus contenait du sta- 


phylocoque E. F. 


1251) Le Liquide Céphalorachidien dans quelques cas de Pernicieuse 
Malarique, par Nico.a Penne. II Policlinico, vol. XIUI-M, fase. 5, p. 189-199, 
mai 1906. 

D’aprés les observations de l'auteur, le liquide céphalo-rachidien peut pre- 
senter dans la pernicieuse malarique des altérations, tant dans ses propriétes 
physico-chimiques que dans sa cytologie. 
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Le fait qui s’est montré constant dans les cing cas de Pende est une diminu- 
tion plus ou moins forte de la tension osmotique ; 4 ce propos il est 4 remarquer 
que 'hypotonie du liquide céphalo-rachidien a pu étre considérée presque comme 
pathognonomique de la méningite, tuberculeuse ou cérébro-spinale, et que ce 
caractére a été donné comme différentiel entre la méningite et le méningisme. 
Or, on le voit, cette méme hypotonie peut se rencontrer également dans les 
formes graves de l'infection malarique. A cela s’est ajoutée quelquefois la lym- 
phocytose ; il est done bien difficile, dans certains cas de pernicieuse, d’éliminer 
un processus se produisant du cdété des méninges. Une autre variation concerne 
le taux des chlorures qui, trois fois sur cing, était plus ou moins diminué; cette 
diminution est paralléle 4 l'hypotonie. Enfin on a noté une fois une teinte jau- 
natre du liquide (sang), une fois sa teinte verdatre (subictére). 

En ce qui concerne la question de savoir si les altérations du liquide céphalo- 
rachidien ont une importance dans la pathogénie des symptomes nerveux de la 
pernicieuse, on peut considérer comme certain que l’hypotonie constamment 
rencontrée n’est pas sans rapport avec les symptOmes observés, mais on ne 
saurait préciser davantage F. DeLent, 


1232) La Perméabilité Méningée dans la Trypanosoniase consi- 
dérée au point de vue Thérapeutique, par Jost pe MAGaALHAENs 
XV Congres international des Sciences médicales. Lisbonne. avril 1906 


En étudiant la perméabilité méningée dans quatre cas de trypanosoniase 
humaine par les procédés de l'iodure de potassium et du bleu de méthyléne, 
l’auteur a trouvé une imperméabilité compléte de dehors en dedans 

Si ces expériences viennent a étre confirmées par d’autres observateurs, on 
pourra en conclure que, dans la trypanosomiase, les médicaments introduits 
soit par voie gastrique, soit par voie sous-cutanée ne passent pas dans le 
liquide céphalo-rachidien. Il importe donc, si l'on veut faire disparaitre les try- 


ipanosomes du liquide céphalo-rachidien au moyen de substances parasiticides, 


d’employer ces substances non seulement par voie hypodermique, mais encore 


en injections sous-arachnoidiennes E. | 


NERFS PERIPHERIQUES 





253) De la Suture des Nerfs, par P. RKeerus. Presse médicale, n° 34. p- 24 


{S avril 1906, 

L’auteur considére la facon dont les fon is des nerfs reparaissent apres la 
sulure primitive ou secondaire de ceux-ci. Il rappelle un certain nombre de cas 
de suture nerveuse suivis de restauration | pide ou trés rapide des fonctions, 
observations paradoxales peut-étre en pa xplicables par certaines notions 
houveiles concernant la constitution des is (structure catenaire, regenera- 
tion autogéne, ete FEINDE! 


1254) Suture du Nerf Facial au Nerf Hypoglosse, par Larire-luront 


bordeaux . S francaise d otolog ryng. et de rhin.. mai 1906 
M. Latite-lupont de Bordeaux a pratiy hez un malade atteint de paralysie 
aclale s plus de deux ans l'anasio yse du facial et de | hy poglosse Le 
result ele t. Tonicité musculaire, mouvements volontaires égaux a 
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ceux du cété sain. L’absence d’hémiparalysie linguale est due & un mode spécial 
de suture qui permet de laisser indemne une moitié de chaque nerf. E. F, 


1255) Les formes frustes de la Névrite interstitielle hypertrophique 
et progressive de l’enfance, par V. Bepuscui. Rivista di Patologia nervosa e 
mentale, vol. XI, fase. 4, p. 10-46, janvier 1906 


Malade de 28 ans; le processus morbide débuta dans l’enfance par des atro- 
phies musculaires a l'extrémité distale des membres inferieurs, puis des supé- 
rieurs; l’atrophie s’accompagna de paresthésies, de la perte des réflexes 
rotuliens, de troubles vaso-moteurs aux extrémités, d’hypoexcitabilité élee- 
trique, de cyphoscoliose accentuée, de nystagmus dynamique et d’augmenta- 
tion de volume du nerf médian du cété droit 

Les symptomes réunis chez la malade appartiennent pour la plupart au 
tableau de la forme Charcot-Marie ; tels sont le début dans l’enfance, l'amyo- 
trophie des extrémités avec fibrillations, les paresthésies, l’absence des réflexes, 
les troubles vaso-moteurs, l’hypoexcitabilité électrique des muscles atteints 
L’atrophie des nerfs optiques présentée par la malade est un fait exceptionnel 
dans le Charcot-Marie, et n’a été notée que dans les cas de Vizioli, de Sainton, 
de Ballet et Rose, de Gordou et de Brasch. En aucun cas de Charcot-Marie on 
n’a observé des symptOmes qui sont trés nets chez la malade : la cyphosco- 
liose, le nystagmus, l’‘hypertrophie du médian. 

Or ces derniers phénoménes appartiennent 4 la névrite hypertrophique de 
l’enfance; la malade rentrerait dans ce dernier cadre si la symptomatologie 
quelle présente était complétée par la pupille tabétique, l’ataxie des membres, 
‘augmentation de volume de tous les nerfs accessibles 4 la palpation au lieu de 
l'augmentation de volume d’un seul nerf. 

Done le cas en question est une forme de passage qui unit l’amyotropbie 
Charcot-Marie & la maladie de Dejerine-Sottas. C’est une forme incompléte de 
cette derniére ; or la maladie de Dejerine-Sottas comprend toute la symptomato- 
logie du Charcot-Marie; la forme de passage décrite par V. Beduschi établit 
cette démonstration que le Charcot-Marie n’est autre chose qu'une forme fruste 
du Dejerine-Sottas F. DELENI. 


1256) Les Tachycardies Paroxystiques, par Francesco PepRaAzziN1. Gazzetta 
medica italiana, an LVIIL, n° 23, p. 224, 7 juin 1906 


Dans le cas de l’auteur il s’agit d’une femme arrivée & la ménopause, qui fut 
prise d’attaques épileptiformes annoncées par une aura sensorielle; ces atlaques 
disparurent; mais aprés une tréve de cing ans elles reparurent avec les mémes 
caractéres et de plus elles comportaient une tachycardie immédiatement consé- 
cutive au vertige et a l’absence. Or, chez cette femme, existait un rétrécissement 
mitral, d’ailleurs parfaitement compensé 

L’auteur recherche l’origine de la tachycardie qui dans le cas particulier ne 
pouvait étre expliquée par une perturbation du dynanisme cardiaque par l’hy- 
pertension artérielle de l’accés épileptique qui, dans ce cas, n’existait pas. La 
tachycardie n'était pas davantage explicable par la théorie myocardique, la 
théorie réflexe, la théorie bulbaire, la théorie sympathique 

La conclusion est que la tachycardie est générique et a une signification 
purement symptomatique. Chaque forme de tachycardie correspond 4 un pro- 
cessus morbide différent. Au point de vue pathologique on ne peut parler d'une 
tachycardie, mais il y a des tachycardies paroxystiques F. Dee 








cial 


que 


Sa e 


itro- 
upé- 
exes 
blee- 


nta- 


ints 
nnel 
iton, 
ie on 


Osco- 


ue de 
logie 
bres, 
eu de 


ophie 
tte de 
mato- 
tablit 
fruste 


izzella 


jui fut 
Laques 
némes 
conse- 
ement 


lier ne 
r lhy- 
as. La 
jue, la 


it ation 
in pro- 


y d'une 











ANALYSES 943 


DYSTROPHIES 





{257) Réle du Froid intense dans la pathogénie des Acropathies, par 
G. Errenne. Arch. gén. de Méd., n° 52, p. 3265, déc. 1905 (4 fig.), 


Trois observations ot le spasme vasculaire des extrémités attribuable au froid 
est légitimement invoqué. Dans la seconde observation I’hypertension locale 
causée par le spasme artériel, fut suivie d’endartérite de la radiale gauche 
(diminution des battements), non suivie d’ailleurs d’acrosphacéle, Dans la troi- 
siéme l’endartérite (humérale gauche), restée latente depuis le coup de froid, ne 
donne lieu & la gangréne que longtemps aprés, sous l’influence d'un surmenage 
du bras. Chez ce dernier malade une polynévrite était intervenue comme cause 
prépondérante dans la genése des accidents. P, Lonpe, 


1238) Acrocyanose avec gonflement des parties molles (Acrocyanose mit 
Schwellung der Weichteile), par J. Ko.tarirs (de Budapest). Deutsch Archiv 
f. klinische Medizin,, Bd LXXXVI (2 fig.) 


Observation d'un homme de 65 ans qui, atteint depuis longtemps d’acrocya- 
nose, présentait un gonflement élastique du nez, des mains et des pieds. Le 
squelette était intact 

On rangera ce cas (asphyxie hypertrophique des extrémités de Cassirer) dans 
le groupe des névroses dites vaso-motrices, dont les trois types cliniques décrits 
jusqu’a présent, l’acroparesthésie, l’érythromélalgie et la maladie de Raynaud, 
peuvent étre considérés comme constiiuant une seule maladie. L’asphyxie hyper- 
trophique n'est superposable exactement & aucun de ces trois syndromes; c’est 
de la maladie de Raynaud qu'elle parait se rapprocher le plus, 

Bricy, 


1259) Contribution a l'étude de la Gangréne des extrémités dans les 
Affections cardiaques, par Anpré Guittaumin. These de Paris, n° 55, 30 no- 
vembre 1905. Maloine, éditeur. 


L’auteur insiste sur le rdle des modifications de la composition du sang dans 
la pathogénie des gangrénes dans les affections cardiaques. 
FEINDEL. 


1260) Asphyxie locale et Gangréne des extrémités d'origine Tuber- 
culeuse, par G. Guitiain et P. Tuaon. Presse médicale, n° 48, p. 384, 


16 juin 1906 

Les infections se retrouvent souvent a l’origine de l'asphyxie locale des extré 
mités ; mais, parmi les maladies infectieuses, la tuberculose a été rarement 
signalée ; son role étiologique parait cependant avoir une grande importance, 
comme le montre l'histoire rapportée par les auteurs ; il s’agit d'une malade 
tuberculeuse chez laquelle l'infection a créé des troubles polymorphes, parmi les- 
quels le syndrome de Maurice Raynaud 

Cette malade est une jeune fille de 2 


7 ans; elle est de petite taille, d'un 
teint pale, d’une maigreur extréme ; sa faiblesse est grande, elle peut a peine 
quitter son lit 

Elle est atteinte de nombreux troubles morbides : mal de Pott, cystite, 
epilepsie, asthme, tuberculose pulmonaire, maladie de Raynaud, atrophie mus- 
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culaire. Si l'on envisageait successivement chacun de ces états pathologiques, 
on pourrait conclure & autant de maladies différentes réalisant chez cette ma- 
lade un véritable musée pathologique. Si l'on remonte, au contraire, a la cause 
initiale de chacun de ces processus, la tuberculose parait étre le lien qui les 
réunit. Ce ne sont plus des maladies d’organes isolées, disparates ; ce sont des 
manifestations d'une méme cause, des « affections » tuberculeuses 

La nature tuberculeuse du mal de Pott et de la cystite est absolument évi- 
dente. Les crises dyspnéiques observées chez cette malade paraissent en rapport 
avec la tuberculose pulmonaire. L’¢pilepsie peut dépendre aussi de la tuberculose 
(toxines tuberculeuses). 

L’amyotrophie parait dépendre de la tuberculose vertébrale 

Le syndrome de lasphyvie locale et la gangréne des extrémités doit aussi étre 
rapporté a la méme cause : la toxi-infection tuberculeuse 

Si le réle de la tuberculose dans l’étiologie de la maladie de Raynaud parait 
certain, la pathogénie intime des phénoménes est beaucoup plus difficile a pré- 
ciser. S’agit-il de lésions vasculaires ou de lésions nerveuses centrales ou péri- 
phériques ? 

Chez la malade, l’évolution générale de l'affection, l’existence d'une asphyxie 
continue avec des accés aggravatifsaccompagnés de phénoménes de mortification 
portant sur les extrémités digitales, la bilatéralité des troubles, la production 
des accidents chez un sujet jeune sont aulant de raisons qui laissent supposer 
une pathogénie nerveuse des phénoménes observés 

Si, pour expliqaer l’asplhiyxie locale, on met en premiére ligne le spasme ner- 
veux des artérioles, on concoit que cette vaso-constriction morbide aboutisse 
plus aisément a la mortification quand elle s’exerce sur des vaisseaux déja ma- 
lades. Cette condition favorisante peut étre réalisée au cours de la tuberculose, 
car cette infection s‘accompagne beaucoup plus souvent qu'on ne le croit d’arté 
rite chronique généralisée FEINDE! 


1261, Un cas de Neuro-Fibromatose généralisée. Note sur la Neuro- 
Fibromatose animale, par Ferxanpn Rupter. Nouvelle Iconographie de la 
Salpétriére, an XIX, n° 2, p. 161-167, mars-avril 1906. 


} 


ll s'agil d’un cas de neurofibromatose généralisée chez un homme robuste et 
S 
bien conformé, et qui ne présente aucune marque d'infériorité. Ce cas est conge- 
nilal d’emblée : l influence congénitale a fait a elle seule toute la neurolibroma- 
tose. 
Le sujet n'est pas un infantile, comme la plupart des neurofibromateux 
. I I 


Cest un sujet vigoureux 4 thorax normal, a systéme pileux développe; sa 


nutrition générale est satisfaisante. Il n'est point hypothyroidien; sa croissance 
est normale, sa face réguliére, il ne présente ni obésité précoce, ni sensibilit 
speciale au froid. La spermatorrhée signalée contraste avec J insaflisancé 
ovarienne observée par MM. Henri Meige et Feindel chez une infantile myxude- 
miateuse et neurolibromateuse. Cette suractivilé fonctionnelle peut étre 1Sl- 


dérée comme un signe de vigueur physique. 


Le bon état de santé habituel du sujet, qui Laccompli le service integ | dans 
un régiment de cavalerie de garnison-frontiére, et son équilibre intel tuel 
constant permettent de porte en Lespece un pronosti favorable { L au 
moins de supposs le maintic endant de longues années d'un état genéral 
satisiaisant. Cetle observation nstitue le second cas de maladie de Reckling 


hausen observé par auteur dans l’'armée et compatible avec le service m 
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il s'agit bien évidemment dans les deux cas de neurofibromatose type dermato- 
fibreux, et non de neurofibrosarcomatose 

M. Rudler termine son travail en fournissant des documents sur une fibroma- 
tose cutanée du chien et du beeuf ayant des ressemblances avec la maladie de 
Recklinghausen. Sans aller jusqu’a l’assimilation, on peut attirer l'attention 
des observateurs sur la fibromatose animale, qui pourrait peut-étre fournir des 
éclaircissements importants sur la pathogénie de la neurofibromatose humaine. 
FEINDEL 


{262) Un cas de Maladie de Recklinghausen avec Dystrophies mul- 
tiples et Prédominance unilatérale, par M. Kupper. et G. MaiLiarp. 
Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XIX, n° 3, p. 282-288, mai-juin 1906 


Le cas concerne un malade atteint de maladie de Recklinghausen d’une forme 
spéciale; le cas est intéressant 4 plusieurs points de vue: 4° par Ja pluralité des 
tissus atteints par la dystrophie ; 2° par son étiologie familiale; 3° par une 
prédominance unilatérale des troubles trophiques et certains troubles fonction- 
nels 

Il s'agit d’un homme de 31 ans présentant des tumeurs et des troubles de la 
pigmentation. La plus importante des tumeurs produit une énorme déformation 
de la région scapulo-humérale droite. Les autres tumeurs sont de petits fibromes 
arrondis disséminés sur tout le corps. 

Les troubles de la pigmentation sont des troubles diffus, des taches de viti- 
ligo, des plaques de canitie, des nevi pigmentaires caractéristiques de forme 
ronde ou ovale et de dimension variable. 

Chez ce malade on remarque en outre le prognathisme inférieur, de l'asy- 
métrie faciale, le cété droit de la figure étant plus petit, une légére hypertrophie 
du sein droit, de l’atrophie trés marquée du testicule du méme cété, de I’abais- 
sement des deux testicules. On constate que le foie est sensiblement abaissé. 
Lorsqu’on fait tousser le malade il se produit une hernie pulmonaire dans la 
région sous-claviculaire droite ; on constate d’ailleurs a l’auscultation de l'em- 
physéme pulmonaire. 

Pour compléter l'histoire de ce malade il y a lieu d’ajouter qu’a l'occasion 
d'un traumatisme insignifiant il eut l’épaule droite luxée. Enfin chez lui la sen- 
sibilité, d'une facon générale, est nettement diminuée sur tout le cété droit; du 
cété des organes des sens il existe d'une facon trés nette une diminution de 
l'acuité auditive et de l’acuité visuelle du cété droit. 

La force musculaire est également diminuée du méme cété, le malade dit qu'il 
a toujours été bien plus faible du bras droit que du bras gauche et qu'il se ser- 
vait toujours de ce dernier quand il avait un effort assez considérable a 
déployer. 

Au point de vue psychique, s'il présente une bonne intelligence générale il se 
plaint cependant d’avoir toujours eu la mémoire trés mauvaise; il ne retient 
presque rien de ses lectures et étant enfant il avait la plus grande peine a 
apprendre ses lecons. 

En dehors de la forme commune de la neurofibromatose, maladie d'origine 
eclodermique, un certain nombre de troubles imposent l’idée qu'il existe aussi 
chez le malade une dystrophie mésodermique. La luxation de l’épaule, la hernie 
pulmonaire, l’emphyséme, l’abaissement des testicules et du foie, le glissement 
de la peau de l’épaule et du bras sont les effets divers de la laxité du tissu de 
soutien par suite de l’atrophie générale des fibres élastiques. 
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Il y a donc lieu de distinguer de le maladie de Recklinghausen une maladie 
plus complexe dans laquelle la trophicité est modifiée congénitalement 4 la fois 
dans les tissus qui dépendent du feuillet externe et dans ceux qui dépendent du 
feuillet moyen de l’embryon, A ce titre on doit rapprocher les lésions ren- 
contrées chez le malade de cette dystrophie congénitale du tissu fibro-élastique, 
étudiée par Klippel et bien décrite par Buisson, qui s’observe chez certains 
sujets porteurs de varices, de hernies et emphysémateux. Cette dystrophie 
débute & une phase précoce du développement ontogénique ; dans la suite elle 
s’accuse et s’étend progressivement par des manifestations nouvelles et succes- 
sives (insuffisance du tissu fibro-élastique, des orifices abdominaux, des veines, 
des alvéoles pulmonaires, etc... en coincidence fréquente chez le méme sujet), 

Enfin il existe chez le malade une autre particularité qui mérite d’étre relevée, 
c’est l’unilatéralité dela plupart des troubles trophiques. Tout le coté droit appa- 
rait en état d’infériorité manifeste. On ne sait si ce malade était gaucher dans 
le sens complet du mot, c’est-a-dire s'il utilisait intellectuellement surtout son 
hémisphére droit; mais il a dit qu'il se servait toujours de sa main gauche de 
préférence pour un travail nécessitant adresse ou force, méme avant la luxation 
qui rendit impotent son bras droit. Le cété gauche de son corps a toujours été 
plus fort que le cété droit. On peut donc le considérer comme gaucher, du moins 
d’une facon relative. 

Son cdté droit péche non seulement par la force musculaire, mais encore par 
la sensibilité générale, par l’acuité visuelle et auditive nettement diminuées a 
droite. A coté de cette diminution dynamique du cété droit, il existe aussi de ce 
coté un défaut de développement général; asymétrie faciale, hypertrophie du 
sein et atrophie du testicule a droite, comme si les caractéres males avaient eu 
tendance au cours du développement ontogénique a diminuer de ce coté au 
profit des caractéres féminins. 

Ainsi ce malade présente un type morbide assez complexe qui parait pouvoir 
étre compris de la facon suivante : sur un terrain présentant des tares hérédi- 
taires manifestes et sur la partie en état d’infériorité de cet organisme a évolué, 
avec une luxuriance de symptémes tout a fait remarquable, la double dystro- 
phie congénitale déja ébauchée chez quelques-uns des membres de sa famille, la 
dystrophie d'origine ectodermique (maladie de Recklinghausen) et la dystrophie 
d'origine mésodermique (dystrophie fibro-élastique). FEINDEL. 


1263) Etude sur les Paraplégies par Rétraction chez les Vieillards, 
par P, Lesonne et J. Lugruitrre. Nouvelle [conographie de la Salpétriére, an XIX, 
n° 3, p. 255-275, mai-juin 1906, 


Les causes qui sont susceptibles d’amener chez le vieillard une impotence 
plus ou moins compléte des membres inférieurs sont des plus variées. Chez l’in- 
dividu en voie de sénescence on retrouve en effet une multitude de facteurs 
pathologiques qui, suivant leur affinité spéciale ou la réaction particuliére du 
sujet frappé, détermineront des processus dont l’aboutissant sera, suivant les cas, 
l’encéphalomalacie & type lacunaire de Marie, la sclérose médullaire multifasci- 
culaire, ou enfin la myosite chronique diffuse. C’est de cette derniére affection que 
les auteurs décrivent ; avee observations a l’appui, ils tracent ses caracteéres cli- 
niques et anatomiques 

D’aprés l’exposition faite, on voit que cette affection est bien particuliére 
& tous égards. Les symptémes sont : une parésie progressivement croissante 
des membres inférieurs, puis des douleurs et des rétractions marquées aboutis - 
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sant au confinement absolu du lit. Les lésions exelusivement limitées a l'appareil 
musculaire strié, sans que le systeme nerveux présente d’autres modifications que 
celles qu'il est habituel de rencontrer chez l’homme 4gé, différencient de la ma- 
niére la plus compléte ce syndrome anatomo-clinique, d'une part, des paraplégies 
dont la cause revient 4 un processus encéphalique ou médullaire, et, d’autre 
part, du rhumatisme chronique avec lequel certains auteurs ont confondu la 
paraplégie par rétraction. 

La constatation d'une lésion qui, pour étre étendue, ne s’en localise pas 
moins 4 un seul appareil, montre que chez le vieillard la déchéance de l’orga- 
nisme se fait piéce 4 piéce, que pendant longtemps un organe peut étre grave- 
ment lésé sans que l’organisme ressente de graves perturbations et qu’enfin, 
bien que les altérations des vaisseaux ne soient pas négligeables, du moins elles 
ne semblent pas dans tous les cas étre l’'agent unique et indispensable des per- 
turbations fonctionnelles ou organiques. FEINDEL 


1264) De la Dystrophie congénitale du Tissu fibro-élastique (Ma- 
ladie évolutive), par Pierre Le Mitre. Thése de Paris, n° 334, 28 juin 1906 
Imprimerie Bonvalot-Jouve 


Cette thése a pour base l’observation d'un malade de M. Klippel qui présen- 
tait ane subluxation des deux articulations sternoclaviculaires, une dislocation 
de la colonne vertébrale, une déformation de la cage thoracique, du relache- 
ment de la paroi abdominale, une hernie de la ligne blanche, une hernie ingui- 
nale, une hépatoptose, de l‘emphyséme pulmonaire et des varices. M. Klippel 
a cherché dans l’anatomie pathologique une explication a ces coincidences fré- 
quentes, et il a alors montré que tous ces symptomes, si divers qu’ils soient, 
pouvaient étre rattachés a une lésion d'un méme tissu : le tissu élastique. 

L’étude de P. Le Miére fournit la démonstration qu'il existe une maladie, 
caractérisée par un déficit de la fibre élastique, qui se traduit par de nombreuses 
manifestations dont les principales sont, les hernies, les varices, l‘emphyséme 
pulmonaire, les ptoses viscérales, les éventrations, les myocéles, les distensions 
articulaires, les kystes synoviaux, les vergetures. 

La dystrophie du tissu éiastique peut a elle seule expliquer un tel ensemble 
d’accidents, dont plusieurs coincident chez le méme sujet, si dissemblables que 
ces accidents apparaissent & premiére vue. Cette maladie est congénitale, sou- 
vent héréditaire, ses manifestations sont multiples, elle est évolutive : certaines 
de ces localisations sont apportées a la naissance et ont été effectuées dans la 
vie intra-utérine, les autres se produisent au cours de |'évolution suivant un 
certain ordre FEINDEL 


1265) Rachitisme tardif et Scoliose des adolescents, par E. Brissaup et 
F Mou TIER Nouvelle Teonographie de la Salpétriére, an XIX, n° 2, Pp 129-132, 
mars-avril 1906 


ll s'agit d'une scoliose survenue peu de temps avant la puberté ; chez la ma- 
lade, jeune fille de 17 ans et demie, elle n’a été précédé d’aucune maladie 
grave, d’aucun traumatisme. Parmi les ascendants, on ne reléve aucune défor- 
mation analogue, il n’existe ni pieds plats, ni carie vertébrale, ni sciatique; la 
malade n'est point adénoidienne; on ne note point d’affection pleurale. La 
déformation est essentielle, comme on a coutume de le dire. Comment interpréter 
ces phénoménes ? A cet égard il existe deux maniéres de voir; les uns incri- 
minent l’anémie, la faiblesse d'un organisme faisant les frais de la puberté, les 
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attitudes vicieuses de l’enfant; les autres, parmi lesquels Lannelongue, Kirmis- 
son, considérent cette scoliose essentielle, comme relevant du rachitisme tardif, 





































a l’égal du genu valgum, de la luxation progressive de Madelurrg, etc... Certaing 
sont éclectiques, c'est ainsi que Broca admet, pour les garcons du moins, la pro- 
babilité de l’origine rachitique. 

ll est, a l'heure actuelle, difficile de se refuser 4 croire au rachitisme tardif. 
Mais, et c’est la le point capital de cette étude, il semble qu'on trouve chez le | 
sujet des caractéres suffisamment particuliers pour méme distinguer son affee- 
tion de la scoliose banale des jeunes filles et en faire une affection a part, plus 


nettement rachitique. En effet, chez cette malade qui marche a dix-huit mois ( 
seulement, qui est malingre, chétive, se constitue rapidement en six mois une é 
cypho-scoliose extrémement marquée. De tels cas ne sont point une exception, I 
mais ils demeurent une rareté. De plus, cette cyphose est dorsale supérieure et i 
ne commence nullement au niveau de la cinquiéme dorsale, comme c’est la f 


régle (Kirmisson) dans la scoliose banale de l’adolescence ; et surtout, il s'est 

formé avec la rapidité que l’on sait une gibbosité extrémement marquée. Cette ! 
bosse est tellement accentuée qu'elle semble s’étre formée a la faveur d'une 
ostéomalacie spéciale des cdtes; elle est telle que pour un peu on la croirail 

primitive et que l'on mettrait la scoliose au second plan. C’est qu’en régle géné- ti 
rale, en effet, la scoliose de l’adolescence ne provoque une gibbosité semblable 

que tardivement, a la longue, el si une scoliose rapide entraine une déformation 1 
thoracique, celle-ci ne peut se comparer a4 ce que l'on constate dans le cas pré- 

sent. Un observateur non prévenu diagnostiquerait 4 coup sdr une déformation 

de rachitisme infantile 


Il semble done exister des scolioses avec gibbosité trés accentuée dominant le si 
tableau clinique, constituée avec une rapidité spéciale que l’on peut faire relever lu 
directement du rachitisme. Peut-étre méme y a-t-il la un type tout particulier, dé 
non encore individualisé, caractérisé par la prédominance évidente de la défor- la 
mation thoracique FEINDEL 





1266) Exostoses de croissance, par Sevestre. Société de Pediatrie, 19 juin 1906. . 
ae 
Présentation d'un malade atteint d’exostoses remarquables par leur volume et at 
leur multiplicité; on a pu en compter 87. En outre, le grand-pére, le pére et qu 
deux fréres sur trois sont atteints de lésions analogues. E. F. 
1267) Considérations cliniques & propos d'un cas de Spondylose ce 
ryzomélique, par Narotrone Soma. Riforma medica, an XXII, n° 27, p. 74, os 
7 juillet 1906 a 
Cas typique chez une paysanne de 38 ans. L’auteur fait de la spondylose une i: 
» . . : cu 
forme de rhumatisme chronique F. DELENI. ¥ 
gr 
1268) Une conception pathogénique du Rhumatisme Chronique, par 
Henri BERNARD. Arch qen de Méd., n° 53, p 965). 1906 
es 127 
La principale cause est l'infection agissant sur un terrain arthritique, et 4 la 
faveur d'un facteur accessoire (traumatique, atmosphérique ou autre). 
P. LonDE 
aut 
1269) Contribution a l’anatomie pathologique de la Maladie de ind 
Paget, par Encenio Mepga et Corrapo va Fano. Il Morgagni, an XLVIII, mit 
fasc. 6, p. 838-356, juin 1906 en 


Observation anatomo-clinique concernant une femme de 63 ans qui preseD- 
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tait des déformations osseuses considérables. Les auteurs ont constaté a l’au- 
topsie des lésions pulmonaires (anthracose et emphyséme) et des lésions cardio- 
aortiques (endocardite et athérome). 

L’étude clinique et histologique compléte des os a été faite. Mais ce qu'il faut 
signaler, ce sont les lésions médullaires: les cordons latéraux et les cordons 
postérieurs étaient dégénérés dans toute la hauteur de la moelle, ou plus exac- 
tement ils présentaient une raréfaction de leurs fibres avec un épaississement du 
tissu de soutien. 

Ces lésions médullaires étaient peut-étre une conséquence de l'artério-sclérose 
du sujet ou de son énorme déformation vertébrale. Peut-étre étaient-elles un 
effet direct de la cause agissant par ailleurs sur le squelette. En raison de ces 
possibilités, les auteurs restent sur la réserve ; ils ne croient pas pouvoir donner 
aleur cas de maladie de Paget avec lésions de la moelle une signification en 
faveur de la théorie trophonévrosique de l'affection. F. DELent. 


(270) Corps d’un Nain a membres courts, par Lupwic Hexroen. Transac- 
tions of the Chicago patological Society. p £3. 9 avril 1906 


ll s'agit d’un achondroplasique acteur et chanteur, mort de pneumonie. Descrip- 
tion morphologique du cadavre THOMA 


(271) Achondroplasie partielle, forme Atypique, par Henri Durovr, 
Nouvelle Iconographie de la Salpétriéve, an XIX, n° 2, p. 133-435, mars- 
avril 1906 


ll s'agit d’une fille de 14 ans; elle est de petite taille, naine, et présente des 
signes qui rattachent sa morphologie a l’achondroplasie: facies, taille, ensel- 
lure lombaire, musculature trés développée, briéveté des membres, arrét de 
développement trés marqué du quatriéme métacarpien, élévation anormale de 
la téte du péroné (signe indiqué par M. Pierre Marie), hauteur du tronc. 

Par contre, il y a absence de caractéres qu'on rencontre dans l'achondro- 
plasie typique, ce sont : membres supérieurs trop longs quoique courts; ils 
dépassent les crétes iliaques. Absence de main en trident. Les bras devraient 
étre plus courts que les avant-bras, les cuisses plus courtes que les jambes, ce 
qui n'est pas chez la malade 

Le seul diagnostic a porter est celui d’achondroplasie partielle atypique. Dans 
ce cas il est bon également de remarquer le déséquilibre du développement 
osseux dans les segments de membre ot deux os sont accouplés, comme 
avant-bras. L’un des deux os, le cubitus est rectiligne; le radius, au contraire, 
est incurvé, et semble ne devoir sa courbure qu’a l'arrét de développement du 
cubitus qui a en quelque sorte bridé son satellite. Le radius plus disposé a 
grandir s'est soumis en se pliant aux exigences retardatrices de son voisin. 

E. FeImNDEL, 


1272) Contribution a4 l'étude des CEdémes Familiaux, par Jutien Ovvey 
These de Paris, n° 45, 29 novembre 1905. Imprimerie Henri Jouve 


Les cedémes familiaux ont deux caractéres qui les séparent nettement des 
autres edémes : ils sont essentiels et héréditaires. On les voit survenir chez des 
individus ne présentant aucune lésion viscérale, sans méme qu'on puisse incri- 
miner, dans la plupart des cas, une cause occasionnelle banale (froid, trauma- 
tisme, etc.). Ils frappent les membres d'une méme famille, sautant d'une 
génération 4 une autre, sans suivre aucun ordre apparent : tantot ils n’attei- 
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gnent que les sujets d'un méme sexe, chose commune dans les affections héré. 
ditaires ; tantét au contraire, ils se montrent indistinctement chez les hommes 
et chez les femmes. Suivant la marche qu’ils affectent, on peut les diviser ep 
aedémes aigus et en @démes chroniques. Le type aigu est réalisé jar les cedémes 
aigus circonscrits, ou maladie de Quincke, le type chronique, par les trophe- 
démes chroniques, ou maladie de Meige 

Grace 4 une documentation étendue qui fait que son travail sera longtemps 
consulté avec fruit, l’auteur montre les particularités du terrain qui s'affecte de 
l'un ou de l'autre wedéme, |’absence de tare dans l’ceedéme aigu, la présence de 
maladies nerveuses (hystérie, épilepsie) dans I’hérédité du thropoedéme chro- 
nique. Il montre également la préférence de l’cedéme aigu pour le sexe mascnlin 
et sa transmission surtout par ligne paternelle; l’@déme chronique préfére le 
sexe féminin et il se transmet plutot dans la ligne maternelle. 

Les cedémes familiaux apparaissent dans la premiére partie de la vie et sur- 
tout vers la puberté; méme, l’eedéme chronique peut étre congénital. L’edéme 
aigu s’accompagne dans beaucoup de cas de troubles gastro-abdominaux, par- 
fois trés violents; par contre l’eedéme chronique évolue sans altérer en aucune 
maniére la santé générale. L’wedéme de Quincke, bénin presque toujours, peut 
amener la mort ou menacer l'existence, lorsqu’# siége a la partie supérieure des 
voies respiratoires. Le tropheedéme de Meige, lui, n’apporte aucun trouble dans 
la vie; méme, il ne géne en rien le fonctionnement des membres frappés 

Dans les observations rassemblées, les sujets atteints d’cedéme aigu n'ont 
jamais présenté d’cwedéme chronique : par contre, certains trophcedémes de 
Meige ont débuté par des poussées aigués ou ont présenté des phases aigués et 
méme douloureuses dans leur évolution. Etant données l’évolution de ces pous- 
sées aigués, leur fixité (elles n’ont jamais siégé qu’au niveau des membres 
atteints d’cedéme de Meige), il parait difficile de les assimiler & des attaques 
d’cedéme aigu de Quincke. Si, dans des études pathogéniques, des auteurs ont pu 
considérer les edémes aigus et chroniques comme relevant d'une méme cause, 
cliniquement parlant, la forme héréditaire de la maladie de Quincke et le tro- 
phiedéme chronique héréditaire de Meige représentent deux modalités trés dis- 
tinctes de l'cedéme 

Dans les cedémes aigus, comme dans les eedémes chroniques, les traitements 


mis en ceuvre n'ont eu aucune action réelle. F EINDEL 





1273) Deux fréres atteints de Myopathie primitive progressive, par 
Noica. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XVUI, n° 4, p. 426-442, juillet- 


aout 1905, 


La particularité la plus importante a signaler dans ces cas, c’est que lk début 
de la maladie n’a pas été lent, insidieux comme il est classique de le rencontrer 
dans cette affection. Chez l’ainé, la maladie a commencé brusquement a lage de 
14 ans par des douleurs dans les pieds, les jambes, les genoux et les épaules. 
Les douleurs étant devenues générales deux semaines plus tard, le malade est 
forcé de garder le lit. Ces douleurs articulaires étaient accompagnées de gon- 
flement, de sorte que la maladie eut un début aigu, douloureux, inflammatoire, 
localisé dans les articulations des quatre membres, ainsi qu'on le voit dans les 
cas de rhumatisme aigu polyarticulaire. Les douleurs ont persisté trois mois, 
les membres supérieurs se sont pris trois ans aprés, mais jamais le malade n’a 
quitté le lit depuis le début de son affection. — Chez le cadet, le début de la maladie 
a été aussi douloureux; elle a commencé par des douleurs terribles le long de la 
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colonne vertébrale qui ont forcé Je sujet a garder le lit pendant une semaine. 
Deux mois plus tard il est atteint de douleurs terribles dans les quatre membres; 
elles persistent pendant trois mois, puis disparaissent définitivement 

En deuxiéme lieu, la rapidité avee laquelle s'est établie V' impotence fonctionnelle 
des membres est aussi digne d’attention. L’ainé dés le début de sa maladie, le 
cadet deux mois aprés le début, ne pouvaient plus se servir de leurs membres 
supérieurs ni rester debout. 

Enfin, ce qui retient l’attention dans l’aspect des malades, c’est une lordose 
considérable; d’aprés l’auteur, cette lordose est produite par l'atrophie des 
muscles extenseurs de la cuisse sur le bassin et par celle des muscles de la 
paroi abdominale, alors que l'intégrité des muscles de la gouttiére vertébrale 
de chaque cdté est conservée. 

En terminant, l’auteur signale chez les deux fréres un aplatissement de la 
moitié latérale du crane, et l’apparente réduction de volume des os; celle-ci 
dépend surtout d'une fausse sensation que l’on peut retrouver sur le cadavre, 
quand par exemple on a eu soin d’enlever la masse musculaire qui entoure 
l’avant-bras, et qu’ensuite on palpe les os par-dessus la peau. 

FEINDEL, 


1274) Deux fréres atteints de Myopathie primitive progressive. 
Note additionnelle, par M. Noica. Nouvelle Tconographie de la Saipétriére, 
an XIX, n° 2, p. 154-160, mars-avril 1906 


I] s'agit de deux cas publiés l'an dernier dans l'Iconographie : chez les deux 
fréres, la myopathie avait eu un début particuliérement douloureux 

Dans ce nouveau mémoire, l’auteur ajoute a ses observations deux nouveaux 
faits 4 savoir, que ses malades ont des troubles de sensibilité superficielle et 
profonde, et qu'un bout de nerf cutané enlevé chez l'un d’eux présente des 
lésions pathologiques 

Ces troubles de la sensibilité paraissent étre disposés d’aprés une topographie 
segmentaire, ainsi que d’aprés une disposition radiculaire; quant aux lésions du 
nerf, on ne saurait décider si elles sont primitives ou dégénératives. 

Devant ces deux faits, il y a lieu de se trouver trés embarrassé d’interpréter 
ces cas. Certainement ces troubles de sensibilité objective et ces lésions patho- 
logiques des nerfs ajoutés a d’autres signes cliniques (début brusque et doulou- 
reux, début de la paralysie par les extrémités périphériques des membres, la 
prédominance aujourd'hui des paralysies musculaires aux extrémités plus 
qu’aux racines des membres, une conservation relative des réactions électriques 
aux muscles des racines avec disparition compléte aux muscles des extrémités, 
apparition de temps en temps des douleurs fulgurantes, mouvements fibrillaires 
dans les muscles de I'épaule chez le cadet), tous ces symptomes font penser a 
une poly névrite 

Mais peut-on admettre pareille topographie des troubles de la sensibilité au 
cours des polynévrites ? Peut-on adiettre l’absence de toute réaction de dégéné- 
rescence a l’examen électrique des muscles, et l’'absence d'une période de para- 
lysie précédant apparition des atrophies? On ne voit de méme aucun arrét, 
aucune amélioration dans l’évolution de la maladie; on note l’absence de toute 


douleur sur le trajet des nerfs. Tous ces symptomes négatifs mettent en doute 
une polynévrite, 


L’auteur reconnait, pour conclure, que l’affection qui a atteint les deux fréres 
difficile & étre étiquetée. Pour le moment, il semble que l'opinion de 


est 
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M. Marinesco, qui a vu les malades et fait l'étude du nerf reséqué, est la plus 
plausible : il croit qu'un élément nerveux s’est ajouté au cours d'une myopathie 
primitive progressive. FEINDEL 


NEVROSES 


1275) Un cas d@’Amaurose s’étant manifesté a la suite de |’Extrao. 
tion d’une Dent, par ALBERTO Santa-Maria. Gazzetta degli Ospedali e dell 
Cliniche, an XX VII, n° 66, p. 699, 3 juin 1906 


C’est un cas d’hystéro-traumatisme comme l’ont démontré les sy mptomes ; en 
effet l'amaurose était compléte, les accés douloureux qui précédérent l'avulsion 
de la dent furent extrémes, le malade présentait des signes caractéristiques de 
névrose. 

Il est & remarquer que le sujet exercait la profession de peintre ; ceci confirme 
un fait déja remarqué que les symptomes présentés par des individus atteints de 
névrose traumatique se localisent de préférence sur les organes qui ont pour le 
malade une importance prédominante dans l’exercice de leur profession. 

Dans ce cas il faut aussi remarquer la disproportion entre la faiblesse de la 
cause (avulsion d'une dent) et la grandeur de l’effet (cécité absolue) 

Le cas présent est trés instructif non seulement pour la médecine légale, mais 
aussi pour l’exercice chirurgical journalier; il démontre qu’a l’occasion des 
opérations les plus légéres et surtout a l'occasion des opérations dites de com- 
plaisance on peut avoir des conséquences trés sérieuses et tout a fait inatten- 
dues lorsque les opérés sont des névropathes ; d’ot la nécessité de s’enquérir des 
conditions nerveuses du sujet avant d’entreprendre quelque opération que ce 
soit. F. Deveni, 


1276) De Avenir des Hystéro-traumatisés, par 6. Porrevin. These de 
Paris, n° 347, 24 juin 1906. Imprimerie A. Michalon 


Dans les « névroses traumatiques » on doit distinguer deux groupes de faits 
caractérisés, les premiers : — Dans leur étiologie, par un traumatisme ayant pu 
entrainer une violente commotion des centres nerveux. — Dans leur sympto- 
matologie, par un ensemble de troubles généraux répondant assez bien a ceux 
de la neurasthénie grave. 

Les seconds : — Dans leur étiologie, par un traumatisme léger ou grave, 
mais toujours purement local, sans commotion des centres nerveux. Dans leur 
symptomatologie, par des troubles le plus souvent nettement localisés et pou- 
vant d’ailleurs varier : paralysies, contractures, troubles de sensibilité, troubles 
trophiques. 

Le pronostic des cas du premier groupe semble grave dans la grande majorite 
des cas, et la guérison trés rare. Celui des cas du second groupe parait, au 
contraire, bénin le plus souvent ; la guérison est la régle sans qu’on puisse 0 
fixer d’avance la date, méme approximative. 

En l’absence d’autopsies, on ne peut affirmer que les faits du premier groupe 
répondent a des lésions anatomiques des centres nerveux, mais cela parait au 
moins vraisembiable, et ces faits ne devraient donc pas étre ranges dans le 
cadre des névroses. — Les guérisons fréquentes et souvent soudaines dans le 
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second groupe montrent, au contraire clairement, qu'il s’agit de troubles pure- 
ment dynamiques, de vraies névroses. FEINDEL. 


(277) Un cas de Puérilisme mental chez une Hystérique. Guérison par 
suggestion, par Raoun Leroy. Tribune médicale, 18 février 1905, p. 104 


Hérédité névropathique: débilité mentale primordiale. Crises convulsives de 
4a Tans; a 13 ans, apparition de la puberté; quelques jours aprés, crises 
dhystérie avec mouvements désordonnés, are de cercle et hallucinations 
risuelles ; un mois aprés, accés de puérilisme mental alternant avec des crises, 
puis persistance presque unique d’accés quotidiens de puérilisme. Guérison par 


la suggestion hypnotique EF. 


\278) Hystérie infantile avec Hallucinations, par L. Arsimo.es. Bulletin 
medical, an XX, n° 23, p. 268, 24 mars 1906 

Histoire d'un enfant de 44 ans qui présente une série de crises délirantes 
apres une vive impression 

On sail avec quelle facilité l'enfant réagit par des convulsions; rien d’éton- 
nant & ce que chez un enfant névropathe apparaissent des crises d’hystérie con- 
vulsive. Mais ici il y a plus que cela : ce malade est un dégénéré qui réagira 
par des troubles psychiques. L’auteur insiste sur la nécessité d’une hérédité 
chargée pour que ceux-ci puissent se produire : l’enfant ne peut, comme I'a- 
dulte, étre atteintes par mille causes déprimantes qui suffisent seules, sans l’ap- 
point d'une prédisposition héréditaire, a déterminer des troubles mentaux 


divers. Pour qu'une psychose puisse se développer dans le jeune age, il faut une 
tare héréditaire trés lourde E. F 


1279) Algie Sinusienne frontale Hystérique par F. Cuavanne (de Lyon 
Socte te francaise ad otologie, dé larynyoloyte et de rhinologie. session de 1906. 


M. Chavanne a observé une malade ayant, sans lésions locales, présenté des 
symptomes graves de sinusite frontale, malaise général, torpeur intellectuelle, 
frissons, nausées, vertiges, douleurs & la nuque dans le coté droit de la téte, au 
niveau de la racine du nez. La région du sinus frontal est douloureuse a la pres- 
sion, mais le pincement de la peau provoque également la douleur. Guérison par 


suggestion E. F 


1280) Traitement de l’Hystérie Gastrique. par A. Maruiev et J.-Cu. Rovx. 
haselle des Hopitaur, an LNNIX, n® 46, p. 783, 12 juin 1906 


Le traitement fondamental. celui qui donne les suecés les plus certains et les 
plus durables, consiste uniquement a relever la volonté défaillante de la 
malade : il faut donner a cette volonté endormie une force suffisante, de facon 
ace que la malade puisse s’opposer aux troubles de sa vie viscérale. Pout 
reveiller la volonté, il n'y a d’ailleurs qu'un procédé : déterminer une émotion 
La crainte, le désir permettent d’obtenir un effort volontaire que les meilleurs 
raisonnements étaient incapables de provoquer 

La menace est, sur les jeunes malades, un moyen souvent employé 

Toutefois dans les formes sérieuses ou chez les malades adultes, cett 
méthode si si uple perd son efficacité. Il faut alors avoir recours a l'isolement 
{4t Constitue le ty ement de choix dang toutes les varictés d'hystérie gastrique 
Mais | 


‘donner toute son action. il doit étre subi comme une contrainte. La 
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malade doit souffrir d’étre privée de sa liberté, de la vue des siens, de la faculté 
d’écrire ou de recevoir des lettres. Les malades qui pleurent le premier jour de 
leur séquestration guérissent. Au contraire, celles qui supportent cette séparation 
de la vie commune avec apathie, n’en retirent qu'un bénéfice plus aléatoire et 
beaucoup plus lent 

Pour donner un bon résultat thérapeutique l’isolement doit répondre 4 
certaines conditions indispensables : 4° Il doit étre absolu. — 2° Il ne doit pas 
étre limité comme durée. Le médecin ne doit fixer aucune date. La malade doit 
étre convaincue qu’elle ne sortira que guérie, et que |’isolement ne sera 
terminé que le jour ot les accidents auront définitivement cessé. — 3° L’igo- 
lement comporte des visites frequentes du médecin, qui doit surveiller la 
malade, et entretenir ses efforts vers la guérison. — 4° Enfin |’isolement doit 
étre continué, tout en diminuant sa rigueur, jusqu’éa ce que Ja malade soit tout 
a fait débarrassée des accidents hystériques. La menace d’un retour a la maison 
d’isolement doit étre suspendue sur la téte de la malade, pendant quelque 
temps aprés sa sortie, pour empécher toute récidive. 

Il est peu d’accidents hystériques, mémes graves qui résistent 4 un isolement 
bien compris et suffisamment prolongé FEINDEL 


1281) Sur un nouveau cas d’Hystérie Traumatique. Pithiatisme 
par Jacinto pE Léon. Revista medica del Uruguay, Montevideo, an IX, 
n’ 3, mars 1906. 


Il s’agit d'un homme de 22 ans incapable de se servir du bras droit (0 au 
dynamométre) aprés une chute sur la main droite;- il présente une hémihypoes- 
thésie droite, une anesthésie segmentaire totale en gant et en manchette de I'ex- 
trémité supérieure droite, des algies dans la région sus-claviculaire droite, mam- 
maire et ovarienne gauches. Discussion du cas. Guérison par la suggestion indi- 
recte F. DELENI 


1282) L’Erotisme dans l’Hystérie, par J.-B. Buvar. Revue de Psychiatrie, t.X, 
n° 6, p. 438-152, juin 1906 (17 obs.). 


Les manifestations anormales du sens génital peuvent se montrer 4 tous les 
ages et a toutes les périodes de la névrose, a la puberté et a la ménopause, chez 
l’adulte et chez l'enfant; on les retrouve chez lhystérique male. 

Les menstrues entrainent une exacerbation de ces manifestations qui s’ac- 
compagnent alors le plus souvent d'idées jalouses. Les troubles de la sensibilité 
interviennent certainement dans la genése de ces troubles ; ils en sont, avec le 
trouble vaso-moteur, le substratum ; qu'il s’agisse d’onanisme, de saphisme, de 
précocité dans les rapports sexuels, de recherche de l’obscénité, d’érotisme mys 
tique, de scribomanie amoureuse, de la tendance accentuée qu’ont ces maladesa 
aimer qui leur résiste et leur impose sa volonté, tous les phénoménes ont leur 
cause dans un trouble cénesthésique, et les variations de cette cénesthésie 
expliquent la variabilité de ces troubles et la versatilité de ces malades. L’éro- 
tisme chez I’hystérique peut ne pas étre toujours un simple trouble patholo- 
gique sans conséquence sociale. Sans rappeler Urbain Grandier et |'affaire La 
Ronciére le Noury, dans les observations de l’auteur on voit deux malades 
accuser de viol, l'une son frére, l'autre son pére, une troisiéme un domini- 
cain, une quatriéme un prétre, une cinquiéme son médecin, une sixiéme son 
patron, une septiéme accuse une personnalité politique de complicité d'avorte 
ment. Quelle place tient le réve dans tous ces faits, on ne saurait le dire, mais 
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on sait assez quelle courte distance il y a du réve au délire, et que Régis a pu 
considérer le délire hystérique comme un délire de réve, 

L’auteur a voulu rappeler simplement dans cette étude qu'on rencontrait fré- 
quemment chez les hystériques des manifestations anormales du sens génital. 
Cependant il ne se croit pas autorisé 4 considérer l'érotisme comme un symp- 
tome pathognomonique de la névrose. FEINDEL 


(283) Contribution a l’étude des Dyspnées d'origine Hystérique, par 
Henri Lousry. Thése de Paris, n° 305, 7 juin 1906. Imprimerie A. Michalon 


Les dyspnées hystériques sont dues aux obstacles apportés a la respiration par 
le spasme, la contracture ou la paralysie des muscles respiratoires 

Les spasmes laryngés peuvent exister seuls ou associés & d'autres troubles 
respiratoires. Leur intensité est variable; 4 un degré extréme, ils peuvent direc- 
tement occasionner la mort. 

On trouve habituellement dans les antécédents des malades présentant ces 
paroxysmes des affections bronchiques ou pulmonaires qui peuvent avoir été une 
cause d’appel de la névrose sur l'appareil respiratoire. 

On observe parfois, a la suite d'une attaque ou méme s’étant produite d’em- 
blée, une paralysie ou une contracture isolée des muscles du larynx, de nature 
hystérique, de durée variable, et tout 4 fait assimilable aux paralysies et aux 
contractures hystériques des muscles des membres. 

La gravilé qu’affectent parfois certains spasmes laryngés est une indication 
formelle de leur opposer une thérapeutique énergique. Il parait que la 
trachéotomie a pu toujours étre évitée, quand on a pensé a l’origine nerveuse du 
spasme, et qu'on a essayé d'autres moyens : anesthésiques, électricilé, saignée, 
marteau de Mayor, etc. Elle ne doit étre employée qu’aprés I’échec de tous les 
autres procédés, en raison des inconvénients qui lui sont propres et aussi parce 
qu'elle n’empéche pas la réapparition des crises, méme si la canule est restée a 
demeure, l'occlusion de la glotte ne devant pas étre seule incriminée pour expli- 
quer ces accidents. 

La dyspnée peut étre produite par la paralysie hystérique du diaphragme : ce 
sont des faits exceptionnels, dont il n’existe que quelques observations dans la 
science. Inversement, il peut arriver que le diaphragme participe seul d la respi- 
ration, les autres muscles n’agissant pas 

ll existe un rythme respiratoire hystérique particulier, caractérisé par l'ex- 
tréme accélération des mouvements respiratoires : la tachypnée hystérique. Pré- 
cédée parfois de prodromes, d'une sorte d'aura, elle se manifeste par accés. La 
respiration est superficielle du type costal supérieur. Le nombre des mouvements 
respiratoire est trés variable, allant de soixante a cent quatre-vingts par minute 
suivant les cas, sans qu'il en résulte une géne appréciable pour la malade, de la 
dyspnée proprement dite. Il n’apporte aucun trouble dans l'état général, ni 
aucune modification du pouls et de la température. Cette tachypnée hysté- 
rique eéde & des moyens thérapeutiques peu actifs, dont l’effet doit surtout étre 
attribué a la suggestion. FEINDEL. 


1284) La Chorée considérée comme Rhumatisme Cérébral, par Dyce 
Duckworta. XV* Congrés international des Sciences médicales, Lisbonne, 19-26 
avril 1906 


\ Vheure actuelle on tend a considérer la chorée de Sydenham, non pas 
comme la résultante des troubles produits par des émotions psychiques plus ou 
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moins vives. mais comme une maladie d’origine infectieuse reconnaissant le 
plus souvent, sinon toujours, pour agents pathogénes les mémes microorganismes 
(diplocoques et streptocoques) qui occasionnent le rhumatisme. Il y a done lieu, 
d’aprés l'auteur, d'envisager la chorée comme une manifestation rhumatismale 
portant sur les méninges et sur l'écorce cérébrale. Il admet toutefois que le 
névrosisme joue un certain rdle dans la pathogénie de l’affection dont il s’agit, 
en créant une prédisposition au rhumatisme cérébral. La chorée serait done un 
trouble de nature neuro-humorale E. F 


1285) Sur un cas de Chorée de Huntington, contribution clinique et 
anatomique, par Gustavo Mopena. Annuario del Manicomio provinciale di 
Ancona, an Ill, p. 53-85, 1905 


Cas typique au point de vue clinique 

Au point de vue anatomique, il s'agissait d’un processus d’encéphalite chro- 
nique diffuse, qui a donné lieu 4 l'augmentation de la neuroglie, a la raréfaction 
des éléments nerveux de l’écorce, a l’altération des cellules des noyaux gris, a 
l’'atrophie de l’écorce et a des modifications vasculaires 

D’aprés l’auteur ce tableau rend bien compte des troubles intellectuels pro- 
gressifs, mais il explique mal la chorée F. DeLeni 


1286) Le Traitement Arsenical de la Chorée, par Poror. Gazelte des Hopi- 
taux, an LXXIX, n° 63, p. 747, 2 juin 1906 


Cette étude du traitement arsenical dans la chorée ne montre pas seulement 
ses avantages, mais aussi sa souplesse d'emploi. Toutefois, il ne faudrait pas 
croire qu'il s’impose dans tous les cas et de la méme facon 

S‘agit-il d’une forme légére, une bonne hygiéne, le revos physique suffisent 
souvent; de petites doses d’arsenic (3 4 5 gouttes de liqueur de Fowler ou un 
demi-centigramme d’arrhénal) auront un effet utile, sans entrainer de compli- 
cations 

S'il s’agit d'une chorée de moyenne intensilé, en outre des prescriptions hygié- 
niques, un traitement médicamenteux s'impose. On peut recourir a l’anti- 
pyrine, mais il est préférable d'employer larsenic. Toutefois, comme on doit 
alors l’employer a doses un peu fortes, il faut rejeter des préparations dange- 
reuses; on emploiera le beurre arsenical, les injections de cacodylate de soude ou 
Varrhénal 

Enfin dans les cas trés intenses ou trés tenaces, on fera un traitement arse- 
nical intensif (beurre ou cacodylate). Mais bien souvent, il faut recourir en 
outre & des calmants directs du systéme nerveux (chloral ou ses succédanés : 
trional, hédonal, bromures, opium 

Dans tous les cas, mais surtout dans les cas graves, on se trouvera bien des 
petits soins accessoires qu'on graduera suivant l’importance de la maladie, le 
repos, qui va d’une simple prolongation des heures de sommeil jusqu’a Iali- 
tement permanent, l'isolement, du simple retrait de l’école jusqu’é la chambre 


le régime, simple suspension du vin ou des mets excitants ou, au besoin, régime 


lacté exclusil 


La balnéation dans ses différentes formes: drap mouillé, grand bain, yuche, 
est parfois un heureux adjuvant du traitement médicamenteux. Certaines eaux 
comme celles de la Bourboule réalisent un double traitement bal ire et arse- 


nical, 
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(987) Relations de la Chorée de Sydenham avec la Tuberculose, par 
Gaston Toutain. Thése de Paris, n° 231, 5 avril 1906. Imprimerie Henri Jouve 
La chorée de Sydenham n'est pas une maladie, mais un syndrome. Elle ne 

survient que chez des sujets entachés d’hérédité nerveuse. Sa cause détermi- 

nante est une infection de nature variable, mais qui est trés souvent la tubercu- 
lose, ainsi que le démontrent la clinique et les ce>herches de laboratoire. On ne 
peut encore dire si le bacille de Koch agit par lui-méme ou par ses produits de 
sécrétion 

Comme conséquence, le traitement de la chorée doit étre celui de l'affection 
causale. Lorsqu’il s'agira de tuberculose, il faudra done avoir recours a la cure 
d'air, au repos et & une alimentation saine et reconstituante FEINDEL. 


(288) Tics. Sur un cas de Chorée variable de Brissaud. Les Tics 
symptomatiques dans la Démence Précoce, par A. AUSTREGESILO 
Archivos brasileiros de psychiatria, neurologia e sciencias affins, an 1, n° 2, p. 139- 
(59, Rio de Janeiro, juillet 1905 
L’auteur définit et décrit les tics en adoptant les idées exposées par le profes- 

seur Brissaud et par ses éléves 
Il décrit également la chorée variable et la considére comme étant une 

chorée dans son apparence extérieure, mais une maladie des tics dans 
son essence. L’observation de chorée variable qu'il donne se préte particuliére- 
ment 4 cette maniére de voir, attendu que le malade, strabique et hystérique, 
présente des tics multiples variables en méme temps que ses mouvements cho- 


réiques. 
L’'auteur termine par des observations de démence précoce avec des stéréoty- 
pies qu'il s'efforce de distinguer des tics véritables. F. DELENI. 


1289) Contribution a l’étude de la Chorée de Huntington, par CinoGeni 
Clinica moderna, an XII, n° 41, p. 127, 14 mars 1906 


Observation anatomoclinique. Les lésions trouvées dans ce cas ont été : une 


diminution marquée des fibres nerveuses les plus superficielles dans l’écorce et une 


diminution moindre des fibres plus profondes dans Jes régions frontale et psycho- 
motrice ; puis une disparition considérable des petites cellules pyramidales, la 
disparition de quelques cellules pyramidales moyennes et grandes. En outre il 
existait un peu d’artériosclérose vasculaire ainsi qu'un peu d augmentation de la 
névroglie. L’auteur est d'avis que ces altérations, analogues a celles qui ont été 
décrites par Muller et par Daddi, représentent le substratum anatomo-patholo- 
gique de la chorée de Huntington. F. DELENI 


1200) Le Surmenage Intellectuel et les Névroses. Contribution a 
l’étiologie de la Chorée, par Epmonpo Trompertta. Clinica moderna, an XII, 
n’ 15, p. 169, 41 avril 1906 
L’auteur considére le surmenage intellectuel comme le facteur étiologique le 

plus fréquent de névroses; dans la chorée en particulier il aurait un rdle pré- 

pondérant. On fait fausse route en demandant aux adolescents un travail consi- 
dérable qui exige une attention soutenue. F. DELENI. 


1201) Assistance aux Epileptiques, par Juttano Moreira. Archivos brasi- 
leiros dle Psychiatria, Neuroloyia ve Sciencias affins, an l, n° 2, p 167-182. Rio de 
Janeiro, juillet 1905 
Etat actuel de la question et exposé de ce qui devrait étre fait au Brésil. 

Ff. DELENI. 
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1292) Sur l’'Hérédité de l'Epilepsie, par Grenier pe Canvenat. XV" Conyris 
international des Sciences médicales, Lisbonue, avril 1906 


Communication basée sur 347 cas d’épilepsie et qui tend & montrer que, dans 
l'épilepsie, le rdle de l’hérédité directe est infime (6 pour 100 environ) et que 
'hérédité dissemblable (aleoolique, hystérique), tout en ayant une importance 
relativement assez grande, ne s'applique qu’a 23 pour 100 des cas environ 

Les crises comitiales apparaissent au moment de l’adolescence et de la 
puberté, c’est-a-dire au moment de l'effort de développement des centres ner- 
veux. L’épilepsie débute plus rarement a lage adulte, sans doute a cause de ja 
résistance des organes parvenus au degré le plus parfait de leur développement 
Enfin l’épilepsie redevient plus fréquente aprés 35 a 40 ans, a lage ot ces 
mémes organes déja surmenés par les intoxications et les infections défendent 
moins bien l’organisme contre les atteintes exogénes et endogénes 

Quant aux tares héréditaires, elles ne sont pas plus fréquentes dans les ante- 
cédents des épileptiques que dans ceux des sujets bien portants; nombre de 
sujets sains ont des antécédents plus chargés que les comitiaux 

Le role de l'hérédité doit donc disparaitre pour faire place a celui des infec- 
tions et des intoxications, dans la pathogénie de ]'épilepsie E. F 


1293) Epilepsie d’origine Nasale, par Dvuponp (de Bordeaux). Soc. francais 
d’otologie, de laryng et de rhin., mai 1906 


Malade atteint de céphalée tenace, de crises épileptiformes et présentant un 
éperon de la cloison nasale avec dégénérescence du cornet inférieur. Depuis l'in- 
tervention sur les fosses nasales, les maux de téte et les crises d’épilepsie n'ont 
pas reparu. E. F 


1294) Valeur retardée de la chirurgie dans certains cas d’Epilepsie, 
par WitiiaM P. Seratiine. New York med. Journ., n° 1433, p. 1025, 19 mai 1906 


L’auteur attire l’attention sur certains cas ot l’'amélioration de l’épilepsie ne 
se fait que lentement et progressivement aprés l’intervention chirurgicale; la 
guérison n'est obtenue qu’aprés des mois ou méme aprés des années. 

THoma 


1295) Note sur l’Epilepsie massive, par Cu. Fiéné, Revue de Médecine, 
an XXVI, n° 5, p. 418-429, 10 mai 1906 


Il s’agit ici de séries d’états de mal, | épilepsie ne se reproduit pas autrement 
chez les sujets en question. 

L’épilepsie massive dont l’auteur veut parler ne se manifeste que par des 
groupes, par des masses plus ou moins éloignées dont les intervalles ne sont 
troublés par aucun paroxysme, si atlénué qu'il soit. Les manifestations de l’épi- 
‘epsie, quelles que soient leurs formes, peuvent étre rares, elles peuvent ne 
venir qu’aprés plusieurs mois, une année ou plus, avec une certaine périodicite. 
Les sujets n'ont que des manifestations rares, mais celles-ci sont des manifes- 
tations massives 

L’auteur en donne trois observations, avec ceci de particulier que le traile- 
ment bromuré a eu tout d’abord pour effet de dissocier ou de disséminer les 
accés dont la série constituait l'état de mal. 

Ainsi les épilepsies massives peuvent étre dissociées, et la dissociation peul 
s'accompagner d'une diversification des manifestations; cela constitue un béne- 
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fice puisqu’elle diminue les chances d'une élévation de température qui peut 
atre fatale, de l’épuisement nerveux et de la démence. Cette dissociation peut 
faire présager une guérison ; mais elle peut présenter des inconvénients spé- 
ciaux, pour un temps au moins, par le fait de la dissémination des manifesta- 
tions, qui peuvent acquérir un volume plus apparent et étre plus génantes au 
point de vue professionnel FEINDEL 


PSYCHIATRIE 
ETUDES GENERALES 


PSYCHOLOGIE 





(296) Eléments de Médecine Mentale appliqués a l'étude du Droit, 
par Leeratn. 4 vol. in-8 de 452 pages, avec une préface de M. Garcon. A. Rous- 
seau, édit., Paris, 1906 


Ce volume reproduit un cours professé & la Faculté de Droit en 1905. Le but 
de l'enseignement de M. Legrain a été de présenter aux futurs magistrats un 
champ d’étude ou tout au moins de réflexion dans lequel leurs ainés se sont peu 
engagés, celui des altérations morbides de la personnalité. 

C'est dans ce champ que le magistrat peut & chaque pas rencontrer l'homme 
de science, et l'appeler pour travailler de concert; ensemble, ils ont 4 réaliser 
une ample moisson de connaissances dont la justice sera la premi¢re a tirer 
profit 

De plus en plus, le médecin est appelé a préter son concours 4 l’ceuvre de 
justice; mais pour que I]’effort soit vraiment fructueux, et surtout pour qu'il soit 
appelé 4 donner tout son effort, il importe que le juge, instruit des choses de 
la science, sache oii, comment et dans quelle mesure il peut lui demander son 
aide. La science juridique et la science médicale ont avantage & se mieux 
connaitre et 4 collaborer a l'aide des mémes méthodes 

C’est pour cela que l’auteur s'est efforcé d'éveiller la curiosité de ses auditeurs 
pour les choses de la science mentale, notamment pour ces états mentaux 
encore assez voisins de la raison pour que des esprits sagaces, mais nullement 
informés, se laissent nécessairement tomber dans les confusions les plus regret- 
tables FEINDEL 


1297) La Mentalité de la race Calabraise, essai de Psychologie 
ethnique, par M. Levi-Biancuint. Rivista di Psicologia applicata alla Pedagogia 
ed alla Psicopatologia, Bologne, an II, n° 4, janvier-février 1906 


La mentalité de la race calabraise est adéquate aux meurs que l'on observe 
dans cette région; c’est un reliquat du moyen age F. DELENI. 


1298) De la nécessité d’exiger des Connaissances Psychiatriques 
pour les Médecins des Etablissements Pénitentiaires, par Henn 
Novrr. Thésede Paris, n° 296, 6 juin 1906. Imprimerie A. Michalon 


ll existe dans les prisons (maisons centrales, prisons départementales) une 
foule d'individus dont la place serait dans un asile d’aliénés. 
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Les colonies pénitentiaires comprennent un nombre considérable d’anormaux. 
pour lesquels le régime pénitentiaire est absolument contre-indiqué. Ils seraient 
susceptibles d'un traitement approprié, qu'ils ne peuvent recevoir dans ces éta- 
blissements 

Cet état de choses facheux n'est guére imputable a l’'Administration péniten- 
tiaire, qui, dans ses réglements, laisse aux médecins toute latitude pour pré- 
venir de semblables erreurs. La responsabilité entiére des illégalités commises 
incombe entiérement & ces derniers, qui ne possédent pas les connaissances 
spéciales suffisantes pour déceler un état mental pathologique 

Pour remédier 4 une situation aussi regrettable, il faudrait exiger des méde- 
cins des établissements pénitentiaires : 41° le dipléme de médecine légale et 
psychiatrie ; 2° un stage d'une durée de six mois, au moins, dans un service 
affecté aux maladies mentales, pendant ou aprés les étude médicales. 

FEINDEL 


1299) La Folie dans les Prisons, par Pacret. Revue de Psychiatrie, t. X, n° 5, 
p. 203-206, mai 1906 


Il existe des aliénés dans les prisons. M. Pactet recherche par suite de quel 
concours de circonstances ils s’y trouvent et il indique les moyens propres a 
mettre fin & une situation défectueuse, aussi bien au point de vue purement 
humanitaire, qu’au point de vue du fonctionnement régulier de l’organisme 
social que sont ies établissements pénitentiaires 

Cet état de choses, c’est-a-dire la présence daliénés dans les prisons, est de 
tous les pays; les médecins d’Amérique comme ceux de |’Europe en ont signaleé 
l’existence 

Ce serait ceuvre humanitaire que d’aider 4 l’accomplissement d'une réforme 
réalisée déji en Belgique, ¢bauchée en France, indiquée partout ; il faut 
demander la création, dans chaque pays, d'un service d’examen médico-psycho- 
logique des détenus, a la téte duquel seraient placés des médecins aliénistes 

FEINDEL 


SEMIOLOGIE 





1300) Le Tétanos faradique dans quelques Maladies Mentales, par 
C. Pantant. Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. X, n° 41, p. 497-524, 
novembre 1905 


Dans beaucoup de formes mentales, le tétanos musculaire affecte des moda 
lités particuliéres. En particulier la réaction myasthénique s’observe chez les 
alcooliques, les pellagreux, les paralytiques, les déments séniles, les déments 
précoces. Il est a remarquer que lorsque la maladie mentale s’améliore, la réac- 
tion myasthénique tend a s’effacer. F. Deven! 


1301) L’Onanisme précoce chez les garcons et son traitement Psy- 
chique, par Ave. Lemarrne. Estratto della Rivista di Psicologia applicata alla 
Pedagogia ed alla Psicopatologia, Bologne, an II, n° 3, mai-juin 1906 


Les masturbateurs impubéres ne sont pas des petits garcons normaux, ils 
sont en méme temps ou menteurs, ou simulateurs, ou tiqueurs, ou d'une liml 
dité extréme, etc. Ils ont besoin d’étre réprimandés avec beaucoup de bien- 
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veillance et d’étre dirigés par un traitement mora! qui aura surtoul pour but de 
les réhabiliter 4 leurs propres yeux F. DeLent 


(302) Note sur quelques cas de Trichotillomanie chez des Aliénés. 
par CH Fint. Nouvelle Iconographie de ta Salpétriére, an XIX, n° 2, p. 168-170 


mars-avril 1906 


Il s'agit d'un dégénéré atteint de délire polym phe quis’est entiérement enlevé 
la moustache dans une matinée: de deux paralytiques génévaux dont lun s'est 
complétement épilé la moustache en quelques minutes et d'un autre qui s'est 
épilé toute la barbe en deux jours 

Ces trois malades n'ont eu aucune communication entre eux; le second était 
couché dans une salle of les autres ne pouvaient pas entrer, et les deux autres 
étaient dans deux batiments différents séparés par des grilles et des cours. Dans 
ces cas il ne peut pas étre question de suggestion ou d'imitation. 


FEINDEI 


1303) Du Suicide chez les Enfants, par Jacours Mongav. These de Pari: 
n° 271, 23 mai 1906. Imprimerie Bonvalot-Jouve 


Les enfants, comme les adultes, se suicident; ils obéissent 4 des motifs ana- 
logues, mais proportionnés, pourrait-on dire, a leur age 

Ces suicides sont soumis aux lois communes de l’hérédité. La contagion, 
limitation jouent un grand role dans la production du suicide dans le bas age 
Chez l'adulte, certaines formes d’aliénation et de névropathie poussent au sui- 
cide. L’enfant n’y échappe pas. 

Le suicide du jeune age se fait remarquer par : l'instantanéité de la détermi- 
nation, l'absolutisme du premier mouvement, le mutisme de la réflexion, la futi- 
lité du motif, l’énergie considérable et la ténacité extréme dans l'accomplisse- 
ment de l’acte 

Le traitement est prophylactique et curatif : a) veiller & une bonne éduca- 
tion; bonne hygiéne morale ; b) éviter les causes d’imitation (livres, récits, 
images, etc.) ; c) dans le cas d’affections mentales déterminées, de névropathies, 
lutter contre la cause premiére, dont l'idée de suicide n’est qu'un épisode dans 
le délire FRINDEL 


1304) Contribution a l’étude des Stéréotypies, par U:ysses Vianna 
Fino. Archivos brasileiros de Psychiatria, Neuropatologia e Sciencias affins, an Ul, 
n° 4, p. 30-40, janvier 1906 


Considérations générales et observations de stéréolypies dans dix cas de 
démence précoce. Dans cette affection comme dans la démence paralytique, le 
tabes, l'alcoolisme, |’épilepsie, l'idiotie, ete., ot l'on peut également rencontrer 
des stéréoty pies ; celles-ci, indice d’une fragmentation du moi, ont toujours une 
importance pronostique qu'il faut prendre en considération F. Decent 


1305) Les Stéréotypies démentielles, par Bessitre (Evreux). Annales médico- 
psychologiques, 1. XIV, 9* série, t. III, p. 206, mars 1906 (6 p.) 
Enumération d'un certain nombre de cas. Comme conclusion : « Si les phé- 
homénes automatiques passagers s’observent dans un certain nombre d'affec- 
lions mentales, ces mémes phénoménes quand ils sont continus, indéfiniment 
répétés, sont caractéristiques des états démentiels de toute nature. » 
M. T 


* 
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ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 





1306) Les lésions de la Moelle dans la Démence Précoce, par M. Ktiepr: 
et J. Luermirte. L’Encéphale, an I, n° 2, p. 143-128, mars-avril 1906 


Pendant la vie des sujets, aucun symplome médullaire n’avait attiré l’atten- 
tion; l'étude anatomique n'a révélé aucune lésion des vaisseaux ni des mé. 
ninges 

Dans deux cas sur trois, les lésions médullaires frappaient les cordons posté- 
rieurs et latéraux, avec altération des racines postérieures dans le premier, 
Dans celui-ci également, la moelle lombaire présentait une dégénération presque 
compléte de tout le cordon postérieur ; cette dégénération allait en se réduisant 
progressivement jusqu’a un étroit triangle dans la région cervicale ; dans le cor- 
don postérieur dégénéré il existait des lacunes. Dans le deuxiéme cas les lésions 
du cordon postérieur avaient la méme topographie rappelant celle des lésions 
du tabes. Dans les deux cas, les lésions des faiscéaux pyramidaux, bien moins 
accusées que celles du cordon postérieur, étaient diffuses el un peu irréguliéres 
dans le sens de la hauteur de la moelle et dans celui de la largeur de la coupe 
Enfin, dans les trois cas, les altérations de la substance grise sont exclusive- 
ment cellulaires. Les éléments de la corne antérieure sont petits, ils ont con- 
servé leurs grains chromatophiles intacts ou a peu prés, mais un grand nombre 
sont envahis par des dépdts de pigment jaune; autour de ces élémeuts, la 
névroglie n'a pas proliféré FEINDEI 


1307) La formule Hémo-Leucocytaire dans la Démence Précoce, par 
Oreste Sanpri. Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. X, fase. 10, p. 464-473, 
octobre 1905 


La premi¢re apparition de la démence précoce est accompagnée d’altérations 
de la formule leucocytaire indiquant |'état d’intoxication de l’organisme; il y a 
un peu d’augmentation du nombre total des leucocytes avec légére polynu- 
cléose. 

L’entrée en scéne de la symptomalologie catalonique chez les hébéphréniques 
ou les paranoides est accompagnée d’altérations de la formule hémo-leucocy- 
taire ; il s'agit alors d'une mononucléose intense 

Le chilfre total et le rapport entre les éléments figurés du sang dans les 
formes chroniques paranoides et hébéphrénique ne présentent rien d’anormal 

Les altérations de la formule leucocytaire se rencontrent constamment et 
sont aussi graves dans les formes catatoniques datant de plusieurs années ¢€ 
que l'on peut appeler chroniques, que dans celles qui sont récentes 

[’. Devent. 


1308) Sur la Démence Précoce. Considérations cliniques et yeas 
tiques avec observations personnelles, par Marcet Borparo These de 
Paris, n° 60, 30 novembre 1905. Imprimerie Henri Jouve 
Cette thése donne 17 observations personnelles qui permettent 4 l'auteur de 
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matiquement de cdté les phénomeénes délirants variés pour s’occuper du seul 
affaiblissement intellectuel, on voit que chez six des dix-sept malades I'affaiblis- 
sement intellectuel n'apparait pas comme ayant été le trouble primitif, mais 
comme ayant suivi, de plus ou moins prés, les troubles délirants qui ouvraient 
la scéne; chez un autre l’affaiblissement n'est pas global, mais porte seulement 
sur i'inteliigence et la volonté, laissant intacts les sentiments affectifs ; chez 
sept autres la démence n'a pas exercé son action élective et primordiale sur la 
sphére de la sensibilité, les troubles affectifs n’étant apparus que plus ou moins 
tard dans l’évolution de la maladie. 

Ces faits prouvent déja que les signes donnés comme caractéristiques de la 
démence précoce n'ont rien de pathognomonique 

L’auteur a, en outre, observé trois cas de guérison compléte, aprés une 
période de démence trés accusée, et chez six des malades des rémissions de 
nombre et de durée variables. Ces résultats donnent une proportion supérieure 
a la plupart des statistiques publiées et diminuent la valeur de la démence pré- 
coce au point de vue du pronostic 

Enfin sur les dix-sept malades, les quinze dont les antécédents héréditaires 
ont pu étre connus présentaient tous, sans exception, une tare’ originelle, le 
plus souvent de nature directement vésanique 

Donec, a ne considérer que les faits principaux, il existe une grande diversité 
dans la. symptomatologie et l’évolution des cas rapportés. Or pour constituer 
une entilé morbide il ne suflit pas d'un symptéme ou d’un groupe de symptémes 
communs. Il faut qu’il y ait communauté d'étiologie, de symptomatologie, de 
pathogénie, d’anatomie pathologique et souvent de pronostic. Dans les cas rap- 
portés a la démence précoce, on ne trouve pas cetle communauté nécessaire 

FEINDEL. 


1309) Quelques remarques générales concernant la nature de la 
Démence Précoce, par W. K. Waker. New York med. Journ., n° 1433, 
p. 1015, 19 mai 1906 ‘ 


L’auteur donie plusieurs observations faisant ressortir la valeur des tout 
premiers symptomes qui simulent l’hystérie ou la neurasthénie chez ces malades 
qui sont des héréditaires 

La démence précoce est une fin assez reculée qui survient chez ces sujets; elle 
est l'effet de lesions irrémédiables déterminées a Ja longue par l'auto-intoxication 
sur des cerveaux prédisposés THOMA 


1310) Historique critique de la Démence Précoce, par laut Juquevier. 
Revue de Psychiatrie, t. X, n° 5, p. 177-193, mai 1906 

Revue dont la documentation et la précision sera utile & tous ceux qui s’in- 
téressent & la démence précoce. Juquelier retrace la préhistoire anglo-francaise 
de la démence précoce (Willis, Pinel, Esquirol, Morel), son histoire allemande 
(Kahlbaum, Hecker, Kreepelin), son retour en France (Sérieux, Deny et Roy, 
Claus, Ballet, Masselon, Régis). 

Cette étude aboutit a des considéraltions sur les hypothéses pathogéniques qui 
ont été proposées au sujet de la démence précoce. En dehors des discussions 
concernant le role plus ou moins important du terrain dégénératif, on a fait 
intervenir la puberté, le surmenage, diverses auto-intoxications, ete. La grande 
variété de ces explications est un argument en faveur de ceux qui, comme Bal- 
let, Vallon et Régis soutiennent qu'il y a non pas une, mais des démences pré- 
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coces. Il fault se résoudre a considérer le diagnostic de démence précoce comme 
ayant une valeur exclusivement clinique et pronostique a la condition, toutefois, 
qu'on ne l’applique pas 4 un nombre trop considérable de cas. (Dupré, Joffroy.) 
A cette condition, et en attendant une solution définitive concernant les nom- 
breux points encore obscurs, on doit 4 l'ensemble des études tentées 4 propos 
de la démence précoce, surtout l'ensemble des études cliniques, d’avoir l’atten- 
tion attirée vers des faits des plus importants au point de vue de la pratique psy- 
chiatrique. A cdté des accés délirants curables de certains dégénérés, il existe 
des états psychopathiques empreints d'un polymorphisme analogue, mais que 
apparition de toute une série de symptémes hébéphréniques ou catatoniques 
doit faire considérer comme beaucoup plus graves. A ces ¢tats, caractérisés par 
la faiblesse de l’attention volontaire, l’indifférence émotionnelle, l'automatisme 
psychique, le négalivisme ou la suggestibilité, la diminution des images men- 
tales, la stéréotypie des altitudes des gestes ct du langage, il est légitime de 
donner le nom de démence précoce imposé par l'usage, et suffisamment repré- 
sentatif malgré les objections qu’il a soulevées de la situation des malades et du 
pronostic que cette situation comporte FEINDEL 


1311) Contribution a l'étude des Symptémes et des Lésions Médul- 
laires de la Démence Précoce, par Apert LeporGne. Thése de Paris, 
n° 328, 27 juin 1906. Rennes, imprimerie Fr. Simon 
La démence précoce et particuliérement la forme catatonique de cette affec- 

tion est la traduction cérébro-spinale d'une toxi-infeclion aujourd hui indiscu- 

table 

Les signes physiques (syndrome réflexe — signes pupillaires et papillaires — 
troubles de la sensibilité, troubles trophiques) permettent de prévoir des altéra- 
tions matérielles des centres nerveux, tout au moins a la fin de l'évolution de 
la maladie 

Les troubles de la marche sont variables. A une période de début ils sont 
régis par une adultération des fonctions psychiques (stéréotypie). Plus tard, ces 
troubles de la marche peuvent se systématiser et se présenter a l’examen cli- 
nique suivant certains types. — Démarche spasmodique avec raccourcissement 
du pas et diminution de l'angle d’ouverture et souvent balayage (Sweeting) du 

talon; démarche souvent latéralisée, la progression se faisant suivant un demi 4 

gauche ou un demi a droite 
Des lésions de la moelle sont extrémement fréquentes chez les catatoniques 

dont la maladie a évolué depuis plusieurs années, elles sont caractérisées par 
une altération d’abord diffuse des cordons postérieurs et qui, dans les régions 
dorsales et cervicales, se systématisent au niveau du cordon de Goll. La lésion 
parail dépendre d’une gliose primitive des régions malades et ne respectant pas 
les fibres endogénes., Au second plan, il faut noter les altérations de la colonne 
de Clarke et la raréfaction des fibres qui en émanent pour aboutir dans les fais- 
ceaux cérébelleux directs et de Gowers F EINDEL 


PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES 





1312) Sur une Dégénérée Mystique dont l’Internement a provoqué 
quelques incidents, par Carcras et TrueLie. Journal de Médecine légale psy- 
chiatrique, an I, n° 3, p. 108-130, juin 1906 


La malade qui fait l'objet de ce travail est intéressante & la fois par la forme 
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clinique de son affection mentale, et par les incidents qu’ont soulevés sa séques- 
tration et son séjour 4 Ja colonie. Il s’agit d'une dégénérée mystique affectée 
d'idées de persécution et de grandeur et dinterprétations délirantes. Elle avait 
en outre des hallucinations oniriques nombreuses et diverses, des hallucinations 
psychomotrices (réves avertisseurs), et elle prophétisait. Cette persécutée per- 
séeutrice tombait dans la dépression mélancolique par intervalles. 

Elle subit plusieurs internements au cours desquels ses plaintes et ses lettres 
suscitérent des interventions de la presse, d’ailleurs assez mal justifiées vu la 
facilité relative de reconnaitre les allures délirantes de cette persécutée. 

FEINDEL 


(313) Les Délires de Zoopathie interne, par Henni Livy. Thése de Paris, 
n° 325, 21 juin 1906. Steinheil, éditeur. 


Les délires de zoopathie interne constituent une variété de délires de posses- 
sion: ils sont l’équivalent contemporain des délires de possession démoniaque 
observés surtout du moyen age au dix-huitiéme siécle. Ils rentrent dans le cadre 
des délires hy pochondriaques 

Les animaux, objets de la possession, sont généralement des animaux ram- 
pants, allongés, aquatiques ou amphibies, des serpents, des lézards, des gre- 
nouilles 

La croyance a l’existence de semblables animaux a son origine dans J’inter- 
prélation erronée par un cerveau débile de troubles ceenesthésiques des organes 
abdominaux. — Le siége intestinal, la nature hydro-aérique des mouvements 
anormalement percus par la sphére sensitive organique hyperesthésiée, appor- 
tent & la conscience viscérale des sensations de reptation et d'humidité qui se 
traduisent dans la sphére psychique en représentations vagues de reptiles en 
mouvement. 

L'évolution de ces délires est chronique; elle n’aboutit jamais a la guérison. 
Le possédé-zoopathe peut devenir dangereux pour lui-méme (suicide ou auto- 
mutilation), pour son entourage et pour son médecin qu'il persécute 

Les opérations fictives, telles que la fausse laparotomie, sont une thérapeu- 
tique toujours inutile et souvent nuisible. FEINDEL, 


(314) Types et degrés d’Insuffisance Mentale, par Sanre pe Sanctis 
Annali di Nevrologia, an XXIV, fase. 1, p. 20-45, 1906 


On sait que Sante de Sanctis classe les frénasténiques d’aprés leur caractére 
psychologique dont il distingue cing types : 4°) mentalité idiote, 2°) mentalité 
imbécile, 3°) mentalité vésanique, 4°) mentalité épileptoide, 5°) mentalité infan- 
tile; il convient naturellement de leur ajouter, 6°) les types combinés. Dans le 
présent article, l'auteur décrit les types qu’il distingue et explique pourquoi il 
est superflu de multiplier les formes; ainsi l’amoralité dans ses manifestations 
actives peut se rencontrer aussi bien dans le type imbécile que dans le type vésa- 
hique et dans le type épileptoide ; ce serait compliquer les choses que d’en faire 
un type & part, car ses manifestations pour ainsi dire spécifiques se trouvent 
dans le type épileptoide, qui renferme également les périodiques, atteints d'une 
sorte de psy chose maniaco-dépressive fruste. 

ll est besoin de reconnaitre que Lombroso ne s’éloignait guére de la vérité en 
rapprochant le criminel de l’épileptique. Les indisciplinés, les querelleurs, les 
cruels, les petits fous morauz rentrent d’habitude dans le ty pe épileptoide 
Mais ce n'est pas tout de diagnostiquer la forme de l’insuffisance mentale, ce 
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qui n'est d’ailleurs pas difficile ; il faut dans chaque cas en déterminer le degré, 
ce qui est autrement laborieux. 

Pour déterminer ce degré avee précision l’auteur a construil a l'aide de tests 
une série d’échelles, chacune se rapportant & un type. C'est d’aprés les 
réponses, les temps de réponse a des questions déterminées d’avance et que I’on 
trouvera réunies un tableau dans cet article, que se fait l’évaluation du degré de 
l'‘insuffisance mentale. F. DELent. 


PSYCHOSES CONGENITALES 





1315) Le Mongolisme Infantile, par Jean Séris. These de Paris, n° 287, 
31 mai 1906. Imprimerie Bonvalot-Jouve 


En 1866, John Langdon Down classait les idiots d’aprés leur ressemblance 4 
certains types ethniques: des types qu'il avait isolés on a retenu celui qu'il avait 
particuliérement décrit : le type mongolien. 

Le mot mongolisme désigne un état morbide congénital, cliniquement caracté- 
risé par un défaut de développement physique et intellectuel, de nombreuses 
anomalies somatiques qui donnent aux sujets une physionomie spéciale. 

Des analogies morphologiques et fonctionnelles semblent l’apparenter au 
myxcrdéme, a l’achondroplasie et aux types erétinoides. Mais l’addition de stig- 
mates propres, le groupement distinctif des signes, l'identité de physionomie et 
d’allure autorisent a le considérer comme un type nosologique nettement indivi- 
dualisé 

Son pronostic est grave : quand sa santé résiste, le mongolien présente tov- 
jours une intelligence profondément déchue, peu perfectible; trés souvent la 
mort le prend avant l’asile; il suecombe de bonne heure Aa la tuberculose 

Le traitement thyroidien a été essayé : il n*agit pas comme un traitement 
spécifique; il parait influencer seulement quelques symptomes. 

Le mongolisme est plus ignoré que rare : la preuve en est dans la statistique 
de Kassowitz, qui, tandis qu'il observait vingt-deux myxcedémateux infantiles, 
sept achondroplasiques, voyait soixante-quinze mongoliens FEINDEL 


1316) Idiots Mongoliens, par Compy et Cuaruier. Sociélé de Peédiatre 
24 avril 1906 

Présentation d’un enfant de 16 mois pesant 6 kilogrammes 200 et mesurant 
soixante-neuf centimétres. Cet enfant est né avant terme. Les yeux sont tirés en 
haut et en dehors, donnant au facies de grandes analogies avec le type japonais 

Le crane est aplati dans le sens antéro-postérieur et la circonférence totale 
est diminuée. Les oreilles sont asymétriques, le lobule est atrophié et adhérent 
Le nez est aplati 4 sa base. La peau est pale. Il existe un chapelet costal mani- 
feste. L’enfant est trés peu développé intellectuellement 

Les auteurs présentent en outre le cerveau d'un autre Mongolien mort subite- 
ment au déclin d'une rougeole. Les circenvolutions sont atrophiées, l’encéphale 
a des diamétres antéro-postérieurs diminués, la vascularisation est peu déve- 


loppée E F 


1317) L’élimination du Bleu de Méthyléne par voie Rénale chez les 
Idiots, par E. Aupenino. R. Accad. di Medicina di Torino, 20 avril 1906. 


La plus grande durée de l’élimination et le type polycyclique discontinu 8 
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notent avec une plus grande fréquence chez les crétins que chez les idiots et les 
imbéciles a waa 
(318) Anatomie pathologique de I’Idiotie familiale amaurotique, par 
Gorpon Hoimes et J. H. Parsons. Socielé neurol. du Royaume-Uni, Brain, CXI1, 
p. 153, avril 1906 
C'est une maladie primitive des éléments nerveux altérés surtout dans leur 
substance interfibrillaire ; rien d'un arrét de développement THOMA 


(319) Le Mimétisme chez les Imhbéciles et chez les Idiots, par A. Avs- 
rreGEsiLo (aliéniste de Il’hospice national de Rio de Janciro). Rio de Janeiro, 
officina de typ. e enc. do Hospicio nacional de alienados, 1906 (12 p., 2 photo- 
graphies). 

L’auteur entend par le mot « mimétisme » la tendance que possédent 
nombre d'idiots et d’imbéciles 4 imiter ce qu’ils voient. 

En général, le mimétisme est une défense biologique naturelle ; mais on ne 
voit pas comment l’instinct de conservation de l’imbécile ou de Vidiot s'harmo- 
nise avec sa tendance a l’imitation. Il semble plus vraisemblable que ces ma- 
lades 4 mentalité inférieure restent toute leur vie comparables aux enfants qui 
singent si facilement tout ce qui les impressionne. 

Quoi qu'il en soit des explications théoriques, il convient de retenir les trois 
belles observations de l’'auteur; elles montrent chez des imbéciles un talent 
d'imitation surprenant, tant il est parfait F. DELENI, 


1320) Un cas de Folie circulaire a phases courtes chez une Imbé- 
cile, par Francesco Francescut. Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. XI, 
fase. 2, p. 49-60, février 1906 
ll s’agit d'une femme agée actuellement de 32 ans qui présenta dés ses pre- 

miéres années les signes d'une grande insuffisance intellectuelle et affective. A 

17 ans débutérent des phases journali¢res d'excitation et de dépression. Vers 

lage de 20 ans celles-ci ont perdu leur régularité caractéristique et elles se 

sont prolongées jusqu’aé atteindre une semaine et méme dix, onze jours. 

Ce qui persistait d’intelligence et d’affectivité chez ce sujet a sombré «léfiniti- 
vement ; il ne lui reste que l'automatisme. Les fonclions de l'alimentation et de 
lexcrétion s’exécutent assez réguli¢érement ; la faim, la soif, déterminent les 
acles nécessaires pour les satisfaire. D’autres actes sont également exécutés 
automatiquement, tels que : s’éventer, prendre une prise, replacer son peigne, 
prononcer le mot correspondant a l’objet montré. L’exactitude de ces actes 
repondant chacun a une stimulation précise suffit & exclure tout état de confu- 
sion mentale. 

En somme, dans ce cas, il s'agit d’une imbécillité primitive, a laquelle est 
venue s'associer dans la suite une forme atypique de folie circulaire. Les asso- 


cations de ce genre sont d'une grande rareté F. Decent 


THERAPEUTIQUE 


1322) 


) De l'action physiologique et pathologique du Radium sur Jes 
Tissus en gSnéral et sur |’CEil en particulier, par A. Bincu-Hixscureip 
Congres de Lisbonne avril 1906 


M. A. Birch-Hirschfeld (Leipzig), dans ce rapport, passe d’abord rapide- 
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ment en revue ce que nous savons actuellement de l’action du radium sur Jeg 
divers tissus normaux de l’organisme : peau, muqueuses, tissus conjonctif, car. 
tilagineux, musculaire, nerveux, vaisseaux, organes hématopoiétiques (rate, 
moelle osseuse, follicules lymphatiques), etc., puis il étudie particuliérement 
cette action sur le globe oculaire, sur la conjonctive, la cornée et la rétine 

Le rapport se termine par des considérations hypothétiques sur le mode d’ac- 
tion du radium 


1323) A propos de l’action du Radium sur le Virus de la Rage, par 
Guipo Tizzont et ALESSANDRO BONGIOVANN!. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 
an XXVII, n° 63, p. 657, 27 mai 1906 


Les auteurs confirment les résultats positifs qu'ils ont obtenus in vitro et in 
vivo sur le virus rabique, résullats qui ont été contestés par les auteurs qui ont 
voulu vérifier leur expérimentation. MM. Tizzoni et Bongiovanni répétent que 
in vilro la décomposilion du virus est déterminée exclusivement par les émana- 
tions alors que sur l’animal ce sont les seules radiations qui exercent une heu- 
reuse action ; les radiations n’ont absolument aucune action sur le virus contenu 
dans la matiére morte 

Quant aux expériences sur l'‘animal une condition nécessaire est d’abord de 
faire converger sur l'ceil le plus grand nombre possible de radiations ; mais une 
condition non moins nécessaire pour la réussite de l'expérience est que l'injee- 
tion de bouillie nerveuse rabique soit faite sous la dure-mére au sens le plus 
étroit du mot; en effet, si l‘injection est intracérébrale, les animaux en expé 
rience meurent dans le méme temps que les animaux témoins. 

Les auteurs n'ont modifié leur dire que sur un seul point, ils ne croient plus 
que l'efficacité du tube de radium soit proportionnelle a sa force radio-active; 
ils pensent qu’entre certaines limites l'efficacilé de l’action de l’échantillon de 
radium sur la rage dépend plutét du temps de |’exposilion. ils sont toujours 


d’avis que puisque l'on réussit aujourd'hui 4 guérir le lapin de la rage, il n'y a 


aucune bonne raison que les mémes résultats ne puissent étre obtenus chez 
homme F. DeLent. 


1324) A propos du traitement curatif de la Rage par le Radium, 
par ALronso CaLaprese. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, an XX VII, n° 73, 
p. 809, 1°" juillet 1906 


Réponse a un article tout récent de Tizzoni et Bongiovanni paru dans i 
méme journal (n° 63) et od ces auteurs affirmaient & nouveau leurs succés. — 
Calabrese affirme & nouveau ses insuccés aprés avoir expérimenté, dit-il, rigou- 
reusement selon leurs indications. Rehos, Novi, Danysz, n'ont pas mieua 
réussi. Aprés la critique des faits, Calabrese réfute quelques idées de ses com 
tradicteurs I. Devent. 


Le gérant : P. BOUCHEZ 
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